Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Bachelor-Arbeit
Ausbildungsgang SA.BSCSW_VZSA2101
Kurs SA.382_BAAR.H2101

Namen: Roy Landert & Martin Frei

Haupttitel BA:
Umgang verschiedener Gemeinde-Sozialdienste des Kantons Luzern
mit dem Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit

Diese Arbeit wurde am 9. August 2024 an der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit eingereicht. Fir die
inhaltliche Richtigkeit und Vollstandigkeit wird durch die Hochschule Luzern keine Haftung ibernommen.

Studierende raumen der Hochschule Luzern Verwendungs- und Verwertungsrechte an ihren im Rahmen
des Studiums verfassten Arbeiten ein. Das Verwendungs- und Verwertungsrecht der Studierenden an
ihren Arbeiten bleibt gewahrt (Art. 34 der Studienordnung).

Studentische Arbeiten der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit werden unter einer Creative Commons
Lizenz im Repositorium veréffentlicht und sind frei zuganglich.

FH Zentralschweiz



Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Originaldokument gespeichert auf LARA - Lucerne Open Access Repository and Archive
der Zentral- und Hochschulbibliothek Luzern

cl0Ele

Urheberrechtlicher Hinweis:

Dieses Werk ist unter einem Creative Commons Namensnennung-Keine kommerzielle Nutzung-
Keine Bearbeitung 3.0 Schweiz (CC BY-NC-ND 3.0 CH) Lizenzvertrag lizenziert.
Um die Lizenz anzuschauen, gehen Sie bitte zu https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch

Sie diirfen:

.: Teilen — das Material in jedwedem Format oder Medium vervielfdltigen und weiterverbreiten.

Zu den folgenden Bedingungen:

@ Namensnennung — Sie missen angemessene Urheber- und Rechteangaben machen, einen Link
zur Lizenz beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenommen wurden. Diese Angaben diirfen in jeder
angemessenen Art und Weise gemacht werden, allerdings nicht so, dass der Eindruck entsteht, der
Lizenzgeber unterstiitze gerade Sie oder Ihre Nutzung besonders.

Nicht kommerziell — Sie diirfen das Material nicht fiir kommerzielle Zwecke nutzen.

@ Keine Bearbeitungen — Wenn Sie das Material remixen, verandern oder darauf anderweitig
direkt aufbauen dirfen Sie die bearbeitete Fassung des Materials nicht verbreiten.

Keine weiteren Einschrankungen — Sie dirfen keine zusatzlichen Klauseln oder technische Verfahren
einsetzen, die anderen rechtlich irgendetwas untersagen, was die Lizenz erlaubt.

Jede der vorgenannten Bedingungen kann aufgehoben werden, sofern Sie die Einwilligung des
Rechteinhabers dazu erhalten.

Diese Lizenz lasst die Urheberpersonlichkeitsrechte nach Schweizer Recht unberiihrt.

Eine ausfihrliche Fassung des Lizenzvertrags befindet sich unter
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch/legalcode.de

FH Zentralschweiz


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ch/legalcode.de

Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Vorwort der Studiengangleitung Bachelor

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig
sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser
Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der
Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fir die
eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von
mehreren Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung,
Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten
sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitat aus sind die neuen Fachleute féhig, soziale Probleme und
Entwicklungspotenziale als ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Denken und
Handeln in Sozialer Arbeit ist vernetztes, ganzheitliches Denken und prazises, konkretes
Handeln. Es liegt daher nahe, dass die Diplomand_innen ihre Themen von verschiedenen
Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt klédren und Stellung beziehen sowie
auf der Handlungsebene Lésungsvorschléage oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zuklnftigen Fachleute der Sozialen Arbeit mit ihrem Beitrag auf
fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachkreisen aufgenommen
werden.

Luzern, im August 2024

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Studiengangleitung Bachelor Soziale Arbeit

FH Zentralschweiz



Abstract

Diese Bachelorarbeit untersucht den Umgang verschiedener Sozialdienste des Kantons Luzern
mit dem Zusammenhang von Armut und Gesundheit in ihrer Arbeit mit Sozialhilfebeziehenden.
Basierend auf der Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden", die im Auftrag des
Bundesamtes flir Gesundheit (BAG) durchgefiihrt wurde, wird aufgezeigt, dass
Sozialhilfebeziehende in der Schweiz einen signifikant schlechteren Gesundheitszustand und ein
risikoreicheres Gesundheitsverhalten als die restliche Bevolkerung aufweisen. Ziel der Arbeit ist
es, die bestehenden Praktiken der Sozialdienste zu analysieren und Optimierungsmaglichkeiten
zu identifizieren, um die Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden zu verbessern. Hierzu wurden
qualitative Befragungen von Sozialdiensten durchgefihrt, die die Wahrnehmung des
Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit, die aktuellen Praktiken und die
Herausforderungen in der Betreuung von Sozialhilfebeziehenden beleuchten. Die Ergebnisse
zeigen, dass der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit in den Sozialdiensten teilweise
erkannt und berticksichtigt wird, jedoch eine addquate Bearbeitung des Themas aufgrund
zeitlicher und finanzieller Ressourcen oft eingeschrankt ist. Zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung werden konkrete Massnahmen und Strategien vorgeschlagen, die
sowohl die individuelle Beratung als auch die strukturelle Unterstiitzung durch die Institutionen
umfassen. Abschliessend enthdlt die Bachelorarbeit Empfehlungen zur besseren
Bericksichtigung gesundheitlicher Aspekte in der Sozialhilfe, mit dem Ziel die gesundheitlichen

Ungleichheiten zu verringern und die Lebensqualitat der Betroffenen nachhaltig zu verbessern.
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1 Einleitung

Diese Bachelorarbeit widmet sich der Untersuchung des Umgangs verschiedener Sozialdienste
des Kantons Luzern mit dem Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit im Kontext ihrer
alltaglichen Arbeit mit Sozialhilfebeziehenden. Ziel dieser Arbeit ist es, die spezifischen
Herausforderungen und Strategien zu beleuchten, die in diesen Institutionen zum Tragen

kommen.

Im nachfolgenden Unterkapitel wird zunachst die Ausgangslage anhand der Studie "Gesundheit
von Sozialhilfebeziehenden" umfassend dargelegt. Dabei werden nicht nur die wesentlichen
Ergebnisse der Studie prasentiert, sondern auch die theoretischen und praktischen
Hintergriinde, die diese Ergebnisse stiitzen. Im Anschluss folgen die Motivation und die
personlichen Erfahrungen der Autorenschaft, die massgeblich zur Auswahl und Gestaltung des
Forschungsthemas beigetragen haben. Danach folgt eine prazise Darstellung der abgeleiteten
Fragestellungen, die im Laufe der Untersuchung beantwortet werden sollen. Diese
Fragestellungen bilden die Basis fiir die Zielsetzung der Arbeit, die darauf abzielt, konkrete
Handlungs- und Verbesserungsvorschlage fiir die Praxis der Sozialdienste zu entwickeln. Dariiber
hinaus wird in diesem Kapitel auch die Struktur der Bachelorarbeit erlautert. Diese Struktur
umfasst eine detaillierte Ubersicht (iber die einzelnen Kapitel und Abschnitte der Arbeit, die
systematisch aufgebaut sind, um den Leser*innen einen klaren und nachvollziehbaren Einblick

in den Forschungsprozess und die erzielten Ergebnisse zu geben.
1.1 Ausgangslage und Motivation

Die Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" wurde im Auftrag des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) von der Berner Fachhochschule (BFH) und der Ziircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) durchgefiihrt. Im Juli 2021 wurden die Ergebnisse dieser
Studie veroffentlicht. Das Ziel der Untersuchung bestand darin, Informationen Uber die
Gesundheitsversorgung, den Gesundheitszustand und die Bedeutung der Gesundheit fir die
berufliche Wiedereingliederung von Personen, die Sozialhilfe beziehen, zu sammeln (Kessler et

al., 2021, S. 7).

Die Untersuchungen im Rahmen der Studie ergeben, dass der Gesundheitszustand von
Sozialhilfebeziehenden in der Schweiz signifikant schlechter ist als derjenige der restlichen
Bevolkerung. Einzig die Gruppe der IV-Rentenbeziehenden weisen einen noch schlechteren

Gesundheitszustand auf (Kessler et al., 2021, S. 33). Zudem zeigen Sozialhilfebeziehende ein
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deutlich risikoreicheres Gesundheitsverhalten. So sind Sozialhilfebeziehende haufiger korperlich
inaktiv, sind haufiger Ubergewichtig oder adipds, weisen ein schlechteres Erndahrungsverhalten
auf, konsumieren deutlich mehr Medikamente und zeigen ein ausgepragteres Rauchverhalten
als die restliche Bevolkerung (ebd., S. 39-41). Auch bei der psychischen Gesundheit und beim
Wohlbefinden zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen Sozialhilfebeziehenden und der
restlichen Bevolkerung. Die Unterschiede in der psychischen Gesundheit sind dabei noch
ausgepragter als bei der physischen Gesundheit. So verfliigen Sozialhilfebeziehende haufiger
Uber eine tiefe Lebenszufriedenheit oder eine tiefe subjektive Lebensqualitdt. Der Anteil der
Personen mit hoher psychischer Belastung ist sechsmal hoher als bei der Restbevdlkerung (ebd.,

S. 34).

Gemass der Studie unterscheidet sich die Pravalenz chronischer Krankheiten bei der jlingsten
Altersgruppe der 16- bis 25-jahrigen Sozialhilfebeziehenden kaum von der Restbevélkerung.
Wahrend altere Sozialhilfebeziehende deutlich haufiger chronische Krankheiten haben, im
Vergleich zur Restbevélkerung (Kessler et al., 2021, S. 36). Zudem zeigt die Studie auf, dass
Sozialhilfebeziehende hiufiger Arzt*innen konsultieren, ein Krankenhaus oder eine
Notfallstation aufsuchen oder sich aufgrund psychischer Probleme in Behandlung empfinden
(ebd., S. 51-52). Weiter halt die Studie fest, dass Sozialhilfebeziehende o6fters bendtigte
Untersuchungen oder Behandlungen nicht in Anspruch nehmen (ebd., S. 54). In den
Schlussfolgerungen enthalt die Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" Empfehlungen
fir die Politk und die Praxis. Sie unterstreicht die Bedeutung der Gruppe der
Sozialhilfebeziehenden und insbesondere &lterer Sozialhilfebeziehende, welche besonders
belastet sind, als Zielgruppe gesundheitspolitischer Massnahmen. Speziell zu Beginn des
Sozialhilfebezugs besteht eine erhdhte gesundheitliche Belastung. In dieser Phase kann eine

mangelhafte Gesundheitsversorgung ernsthafte Konsequenzen haben (ebd., 2021, S. 68).

Die Entscheidung, dieses Thema fiir die Bachelorarbeit zu wahlen, basiert auf den persénlichen
Erfahrungen der Autorenschaft wahrend ihrer Berufspraxis in der Sozialen Arbeit. Einer der
Autoren sammelte Erfahrungen im Bereich des Spitalsozialdienstes, sowohl wahrend seines
Praktikums als auch dartiber hinaus. Durch die tagliche Arbeit und die kontinuierliche Reflexion
entstand die Hypothese, dass Menschen mit niedrigerem sozioGkonomischem Status haufig
auch einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen kdnnten. Der zweite Autor arbeitet im
Bereich der wirtschaftlichen Sozialhilfe speziell im Asyl- und Fliichtlingsdienst. Auch er machte in
seiner beruflichen Tatigkeit ahnliche Beobachtungen. Beide Autoren stellten fest, dass Personen,

die 6konomisch benachteiligt sind, oft mit gesundheitlichen Herausforderungen konfrontiert
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sind, die sich moglicherweise auf ihre Lebensqualitdt und ihre Fahigkeit auswirken, am

gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Diese personlichen Erfahrungen und Beobachtungen wahrend ihrer taglichen Arbeit haben die
Autorenschaft dazu motiviert, dieses Thema fir ihre Bachelorarbeit auszuwéahlen. Sie sind davon
Uberzeugt, dass eine vertiefte Untersuchung dazu beitragen kann, die Zusammenhénge zwischen
soziobkonomischem Status und Gesundheitszustand und deren Handhabung besser zu
verstehen. Durch eine Analyse und Auswertung der vorhandenen Literatur sowie moglicher
empirischer Untersuchungen mdchten sie zur Weiterentwicklung und Verbesserung der sozialen

Unterstitzungssysteme beitragen.

Die Autorenschaft dieser Arbeit mdchten untersuchen, wie Sozialdienste im Kanton Luzern mit
dem Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit umgehen. Ausserdem wollen sie
herausfinden, welche Verbesserungsvorschlage und Massnahmen Sozialarbeitende in
Gemeindesozialdiensten fur sinnvoll halten, um die Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden zu

verbessern.

1.2 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die Zusammenhange zwischen Armut und Gesundheit
anhand bereits vorhandener Literatur aufzuzeigen. Diese Forschungsarbeit moéchte zudem
erheben, wie verschiedene Sozialdienste des Kantons Luzern mit den bestehenden
Zusammenhangen in ihrer taglichen Arbeit mit Sozialhilfebeziehenden umgehen und daraus

Handlungsempfehlungen fiir die Praxis formulieren.

Aus dieser Zielsetzung ergeben sich die Theorie-, Forschungs- und Praxisfragen im Kapitel "3.1

Fragen".

1.3 Abgrenzungen

Innerhalb der vielféltigen Gruppe der Armutsbetroffenen konzentriert sich diese Bachelorarbeit
spezifisch auf Sozialhilfebeziehende. Der Fokus liegt dabei ausschliesslich auf den Personen, die
direkt Sozialhilfe beziehen, und nicht auf deren Umfeld wie beispielsweise Familie, Freunde oder
Bekannte. Dies soll eine gezielte und detaillierte Untersuchung der spezifischen
Herausforderungen und Bediirfnisse der direkten Empfanger*innen von Sozialhilfe ermdglichen,

indem das Umfeld der Sozialhilfebeziehenden bewusst ausgeklammert wird.
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Dariiber hinaus werden andere Gruppen von Armutsbetroffenen, wie etwa Sans-Papiers oder
Personen ohne gemeldeten Wohnsitz, in dieser Untersuchung nicht bericksichtigt. Diese
Gruppen bringen eigene, oft sehr komplexe Herausforderungen mit, die eine separate und
spezialisierte Analyse erfordern. Indem sich diese Arbeit auf Sozialhilfebeziehende beschrankt,
wird eine klare und fokussierte Untersuchung gewahrleistet, die die spezifischen Bedingungen

und Mechanismen der Sozialhilfe in den Mittelpunkt stellt.

Da sich diese Bachelorarbeit auf Sozialhilfebeziehende bezieht, liegt ihr das Konzept der
absoluten Armut zugrunde. Dieses Konzept definiert Armut als Zustand, in dem Menschen nicht
iber die notwendigen Mittel verfiigen, um das grundlegende physische Uberleben zu sichern
und eine minimale gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen. Eine detaillierte Erlauterung des
absoluten Armutskonzepts erfolgt im nachfolgenden Kapitel 2 "Armut und Gesundheit", in dem
die theoretischen Grundlagen und Definitionen umfassend dargestellt werden. Auf andere
Armutsdefinitionen, wie beispielsweise die relative Armut, wird in dieser Bachelorarbeit nicht

eingegangen.

Um die Fragestellung und den Umfang der Forschung prazise einzugrenzen, konzentriert sich
diese Arbeit auf die Schweiz und innerhalb dieser geografischen Begrenzung auf die
Sozialdienste des Kantons Luzern. Diese Fokussierung ermaoglicht eine tiefgehende Analyse der
lokalen Gegebenheiten und Herausforderungen, mit denen Sozialhilfebeziehende und die sie
unterstiitzenden Sozialdienste konfrontiert sind. Durch die Beschréankung auf den Kanton Luzern
konnen Besonderheiten herausgearbeitet werden, die fiir die Entwicklung zielgerichteter
Massnahmen und Strategien zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung von

Sozialhilfebeziehenden im Kanton Luzern von Bedeutung sein kénnten.

Diese gezielte Abgrenzung gewahrleistet, dass die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit relevant und
unmittelbar anwendbar sind, um die Lebensbedingungen und gesundheitlichen Perspektiven

von Sozialhilfebeziehenden im Kanton Luzern nachhaltig zu verbessern.
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1.4 Aufbau der Arbeit

Der Aufbau dieser Bachelorarbeit ist klar strukturiert, um einen systematischen und
nachvollziehbaren Uberblick iiber die behandelten Themen und die durchgefiihrten
Untersuchungen zu bieten. Das zweite Kapitel dieser Arbeit widmet sich dem Zusammenhang
zwischen Armut und Gesundheit. Hierbei werden die relevanten Begriffe und Konzepte
ausfihrlich erldutert, um eine fundierte theoretische Grundlage zu schaffen. Begriffe wie
Sozialhilfe, Gesundheit und Armut sowie das Konzept der Salutogenese werden ebenfalls
behandelt. Insbesondere wird die Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" eingehend
betrachtet, um die Ausgangslage und die spezifischen Gesundheitsproblematiken dieser Gruppe
zu verstehen. Dariber hinaus werden die allgemeine Gesundheit der schweizerischen
Bevolkerung und das Gesundheitssystem der Schweiz analysiert, um einen umfassenden
Uberblick tber die aktuellen gesundheitlichen Herausforderungen und die Mechanismen

zwischen Armut und Gesundheit zu geben.

Das dritte Kapitel dieser Arbeit legt den Fokus auf das Forschungsdesign und die methodischen
Grundlagen der Forschungsarbeit. Hier werden die Forschungsfragen definiert und das
qualitative Forschungsdesign erlautert. Das Kapitel behandelt das Samplingverfahren, die
Entwicklung des Fragebogens sowie die Erhebung und Auswertung der Interviewdaten. Es wird
beschrieben, wie die Daten gesammelt und aufbereitet wurden, um eine begriindete Analyse

der gewonnenen Informationen zu gewahrleisten.

Im vierten Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung der Sozialdienste im Kanton Luzern
prasentiert. Diese Befragung konzentriert sich auf drei Hauptaspekte: die Wahrnehmung des
Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit durch die Sozialdienste, die aktuellen
Praktiken bei der Betreuung von Sozialhilfebeziehenden sowie die Optimierungsmoglichkeiten
in diesem Bereich. Die Ergebnisse werden libersichtlich dargestellt und analysiert, um ein klares

Bild der aktuellen Situation und der bestehenden Herausforderungen zu erlangen.

Das flinfte Kapitel dieser Arbeit ist der Diskussion und den Empfehlungen gewidmet. Hier werden
zunachst die Forschungsfragen anhand der gewonnenen Daten beantwortet und die Ergebnisse
im Kontext der bestehenden Literatur diskutiert. Anschliessend werden konkrete Empfehlungen
fiir die Praxis der Sozialdienste entwickelt, die auf den Erkenntnissen der Befragungen und der
vorhandenen Literatur basieren. Diese Empfehlungen sollen dazu beitragen, die
Gesundheitsversorgung und das Wohlbefinden von Sozialhilfebeziehenden zu verbessern.

Dariiber hinaus werden eigene Uberlegungen der Autorenschaft prdsentiert, die mégliche
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zuklnftige Forschungsrichtungen und praktische Ansdtze zur weiteren Verbesserung der

Situation aufzeigen.

Im sechsten Kapiteln reflektieren die Autoren Uber ihre Erfahrungen bei der Erstellung der

Bachelorarbeit und deren Auswirkungen auf ihre berufliche Praxis.

Das siebte Kapitel beinhaltet das Schlusswort der Autorenschaft, in dem die wichtigsten
Erkenntnisse der Arbeit zusammengefasst und reflektiert werden. Es wird auf die Bedeutung der
gewonnenen Ergebnisse fur die Praxis der sozialen Arbeit eingegangen und ein Ausblick auf

mogliche weitere Forschungsarbeiten gegeben.

2 Armut und Gesundheit

In diesem Kapitel werden ausfiihrlich die verschiedenen Begriffe und Konzepte zu Armut und
Gesundheit erklart, die als theoretische Grundlage fiir diese Bachelorarbeit dienen. Es wird eine
umfassende Erlduterung zum Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit anhand von
Modellen aufgefiihrt, um ein tieferes Verstandnis zu den Fachbegriffen zu vermitteln. Zudem
werden die Ergebnisse der Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" dargelegt und

analysiert.

Dariiber hinaus umfasst dieses Kapitel eine Ubersicht iiber die Gesundheit der Schweizer
Bevolkerung sowie eine nahere Betrachtung des schweizerischen Gesundheitssystems. Durch
eine Analyse dieser Aspekte wird eine Darstellung der aktuellen Situation und der

Herausforderungen im Bereich Gesundheit und soziale Ungleichheit in der Schweiz ermdglicht.

2.1 Begriffe und Konzepte

In diesem Unterkapitel werden zunachst die grundlegenden Begriffe und Konzepte zu Armut und
Gesundheit erldutert, die als theoretische Grundlage fiir diese Bachelorarbeit dienen. Dabei wird
auf das absolute Armutskonzept eingegangen, das eine wichtige Rolle bei der Bewertung von
Armut und ihren Auswirkungen auf die Gesundheit spielt. Des Weiteren wird die Sozialhilfe im
Kanton Luzern nadher betrachtet, um ein Verstdndnis fir die spezifischen regionalen
Rahmenbedingungen und sozialen Unterstiitzungsmechanismen zu entwickeln. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf dem Konzept der Gesundheit, das in seinen verschiedenen Dimensionen

und Facetten beleuchtet wird.
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Ein besonderes Augenmerk wird zudem auf das salutogene Gesundheitsmodell gelegt, das einen
alternativen Ansatz zur Betrachtung von Gesundheit bietet. Dieses Modell richtet den Fokus
darauf, nicht nur Krankheiten zu vermeiden, sondern auch die individuellen Ressourcen zu

starken, um ein aktives und gesundes Leben zu fiihren.

2.1.1 Absolutes Armutskonzept

Dieser Bachelorarbeit liegt, wie bereits im Kapitel "1.3 Abgrenzungen" erwahnt, das absolute
Armutskonzept zu Grunde. In absoluten Armutskonzepten bedeutet Armut, dass eine Person
Uber weniger finanzielle Mittel verfiigt als das festgelegte Existenzminimum. Diese Schwelle
orientiert sich in der Schweiz am sozialen Existenzminimum, das nicht nur das physische
Uberleben sicherstellt, sondern auch eine minimale gesellschaftliche Teilhabe erméglichen soll.
Menschen gelten als arm, wenn sie nicht Gber genigend finanzielle Mittel verfiigen, um die
notigen Dinge fir ein gesellschaftlich integriertes Leben zu kaufen. In der Schweiz wird das
soziale Existenzminimum durch die Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fiir Sozialhilfe
(SKOS) bestimmt. Diese Richtlinien dienen als Referenz fiir die Bewertung von
Sozialhilfeanspriichen und sind allgemein akzeptiert (BFS, 2013, S. 3). Sozialhilfebeziehende

gelten daher nach dem absoluten Armutskonzept als arm.

2.1.2 Sozialhilfe im Kanton Luzern

Die Sozialhilfe im Kanton Luzern ist ein zentraler Bestandteil des sozialen Sicherungssystems, das
darauf abzielt, bediirftigen Personen das Existenzminimum zu sichern, ihre Selbstandigkeit zu
fordern und sie in die Gesellschaft zu integrieren. Gemass den SKOS-Richtlinien und dem
Sozialhilfegesetz (SHG) hat die Sozialhilfe mehrere grundlegende Ziele. Dazu gehort nicht nur die
Sicherstellung der existenziellen Grundbediirfnisse wie Nahrung und Unterkunft, sondern auch
die Forderung der persodnlichen Eigenverantwortung und der Teilnahme am sozialen sowie
beruflichen Leben. Ein zentrales Prinzip der Sozialhilfe im Kanton Luzern ist die Wahrung der
Menschenwiirde. Dies bedeutet, dass die Unterstiitzung bedarfsgerecht und angemessen sein
muss, individuell auf die jeweiligen Bedirfnisse der unterstiitzten Personen zugeschnitten ist
und ihre Ursachenunabhangigkeit beriicksichtigt. Gleichzeitig legt die Sozialhilfe Wert auf
Professionalitat, Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Umsetzung der

Unterstlitzungsmassnahmen (Dienststelle Soziales und Gesellschaft Luzern, 2023, Januar).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Einbindung der Wirtschaft. Lokale und regionale

Arbeitgeber werden aktiv in Massnahmen zur Arbeitsintegration von Sozialhilfebeziehenden



Martin Frei & Roy Landert, SA.382_ BAAR.H2101
Umgang Sozialdienste des Kantons Luzern mit Zusammenhang Armut und Gesundheit

einbezogen. Dazu gehdren finanzielle Anreize wie die zeitlich begrenzte Ubernahme von
Arbeitgeberbeitragen oder Einarbeitungszuschiisse. Diese Massnahmen sollen dazu beitragen,
dass Sozialhilfeempfangerinnen und -empfanger schneller in den ersten Arbeitsmarkt integriert

werden kénnen (ebd.).

Rechtlich sind unterstiitzte Personen durch verschiedene Grundsatze und Verfahrensregeln
geschitzt, darunter das Recht auf rechtliches Gehor, Datenschutz und Hilfe zur Selbsthilfe. Die
Sozialhilfeorgane missen ihre Entscheidungen nach dem Prinzip der Verhaltnismassigkeit und
unter Berlicksichtigung des Ermessensspielraums treffen, um die individuellen Bedirfnisse und

Rechte der Betroffenen angemessen zu berticksichtigen (ebd.)

Neben der ordentlichen Sozialhilfe gibt es spezifische Unterstiitzungsformen wie die Nothilfe fiir
bestimmte Personengruppen, wie beispielsweise rechtskraftig weggewiesene Asylbewerber.
Diese  Unterscheidung dient dazu, unterschiedliche Bedirfnisse und rechtliche
Rahmenbedingungen gerecht zu werden und sicherzustellen, dass auch in akuten Notlagen

angemessene Unterstiitzung gewahrt wird (ebd.)

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Sozialhilfe im Kanton Luzern ein umfassendes
System darstellt, das auf die Sicherung des Existenzminimumes, die Forderung der Selbstdndigkeit
und die Integration in die Gesellschaft ausgerichtet ist. Durch klare Prinzipien, eine effektive
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Institutionen und die Einbindung der Wirtschaft sollen
bedirftige Personen bestmoglich unterstiitzt und zu einer eigenstindigen Lebensfiihrung

befahigt werden.

Die Sozialhilfe im Kanton Luzern spielt somit eine zentrale Rolle im sozialen Sicherungssystem
und leistet einen wichtigen Beitrag zur Bekdmpfung von Armut und sozialer Ausgrenzung. Sie
bietet den Betroffenen nicht nur finanzielle Unterstiitzung, sondern auch vielfaltige
Hilfsangebote, um ihre Lebenssituation nachhaltig zu verbessern und ihre Teilhabe an der
Gesellschaft zu fordern. Durch die enge Zusammenarbeit mit anderen sozialen Einrichtungen
und Diensten wird zudem sichergestellt, dass die Hilfeleistungen auf die individuellen
Bedirfnisse der Betroffenen abgestimmt sind und ihnen die bestmodgliche Unterstiitzung

geboten wird.
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2.1.3 SKOS-Richtlinien

Die SKOS-Richtlinien spielen eine zentrale Rolle in der Ausgestaltung der Sozialhilfe in der
Schweiz. Als Empfehlungen zur Gestaltung von Unterstltzungsmassnahmen fiir bedirftige
Personen bieten sie einen Rahmen zur Sicherstellung von Rechtssicherheit und Rechtsgleichheit.
Entwickelt in Zusammenarbeit mit Kantonen, Gemeinden, Stadten und privaten
Hilfsorganisationen, werden die Richtlinien von der Schweizerischen Konferenz der Kantonalen
Sozialdirektorinnen und -direktoren (SODK) verabschiedet und den Kantonen zur Anwendung

empfohlen (Schweizerische Konferenz fiir Sozialhilfe — SKOS, o.j.)

Die SKOS-Richtlinien sind ein dynamisches Instrument, das regelmassig liberarbeitet wird, um
den aktuellen gesellschaftlichen und rechtlichen Anforderungen gerecht zu werden. Die
Revisionen erfolgen in einem breit angelegten Prozess, an dem Vertreter*innen aus SKOS-
Gremien, der Wissenschaft und der Praxis beteiligt sind. Diese kontinuierliche Anpassung
gewahrleistet, dass die Richtlinien praxisnah bleiben und auf aktuelle Herausforderungen
reagieren konnen. Obwohl die SKOS-Richtlinien formell nur Empfehlungen sind, finden sie
weitgehende Anwendung in der schweizerischen Sozialpolitik und werden auch in der
Gerichtspraxis als massgebliche Referenzgrosse betrachtet. Sie dienen den Sozialdiensten und -
behorden als Leitlinien zur Ausgestaltung ihrer Arbeit, insbesondere bei der Bemessung von
Unterstitzungsleistungen und der Férderung der beruflichen sowie sozialen Integration von

Unterstltzung suchenden Personen (ebd.)

2.1.4 Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2020) beschreibt in ihrer Prdambel Gesundheit als
einen Zustand, der nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen umfasst, sondern auch
vollstdndiges korperliches, geistiges und soziales Wohlergehen. Diese Definition wird auch von
Kessler et al. (2021) in ihrer Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" verwendet (S. 21).
Hafen (2014) kritisiert jedoch die reduktionistische Perspektive auf Gesundheit, da weder ein
Zustand vollstandiger Gesundheit ohne Beeintrachtigungen noch ein Zustand absoluter
Krankheit realistisch ist (S. 24). Gesundheit und Krankheit stellen vielmehr zwei Pole dar,
zwischen denen sich Menschen kontinuierlich bewegen. Das Nadherkommen an den
Gesundheits- oder Krankheitspol hangt insbesondere vom Vorhandensein oder der Abwesenheit
physischer und psychischer Erkrankungen ab. Diese Bachelorarbeit stitzt sich auf die
dynamische Definition von Gesundheit als ein Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit

(Hafen, 2007, S. 33-34).
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2.1.5 Soziale Ungleichheit

Das ,Lexikon der Soziologie” definiert soziale Ungleichheit als jede Form unterschiedlicher
Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe und den Zugang zu gesellschaftlich wichtigen
Ressourcen (Farzin & Jordan, 2015, S. 306). Ungleichheit bezieht sich dabei auf die Verteilung

von Ressourcen und sozialen Positionen (Barldsius, 2004, S. 10).

Soziale Ungleichheit bezieht sich auf die ungleiche Verteilung von Lebenschancen, nicht auf
beliebige Unterschiede wie die Schuhgrosse oder die Haarfarbe. Es geht vielmehr um
Unterschiede in Einkommen und Chancen, beispielsweise je nach Geschlecht. Soziale
Ungleichheit ist jede Art ungleicher Moglichkeiten der gesellschaftlichen Teilhabe oder der
Verfligung liber relevante Ressourcen. Diese Ungleichheit ist mehrdimensional und relativ, da
sich gesellschaftlich relevante Ressourcen und Formen der Teilhabe dndern kénnen. Soziale
Ungleichheit ist somit eine gesellschaftliche Konstruktion, die historisch bedingt und nicht
objektiv ist. Modelle sozialer Ungleichheit spiegeln unterschiedliche Sichtweisen wider und
identifizieren wichtige Ursachen und Merkmale (materielle wie Besitz und immaterielle wie
Macht). Sie klaren auch, ob und wie bestimmte Gruppierungen strukturiert sind, sei es in

Klassen, Schichten oder Milieus (Burzan, 2011, S. 7-8)

2.1.6 Salutogenetisches Gesundheitsmodell

Das Verstandnis von Gesundheit hat sich im Laufe der Zeit gewandelt. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte Gesundheit 1946 erstmals als nicht-statischen
Zustand, sondern als dynamischen Prozess. Dieser entwickelt sich im Laufe des Lebens in einem
komplexen Zusammenspiel von kérperlichen, seelischen und sozialen Faktoren (Lorenz, 2016, S.
23). Das salutogene Gesundheitsmodell basiert auf dieser Definition und begreift Gesundheit als
kontinuierlichen Prozess. Es fokussiert sich nicht auf die Entstehung von Krankheiten, sondern

auf die Forderung von Gesundheitspotenzialen.

Der Begriff "Salutogenese" bedeutet "Ursprung der Gesundheit" und stammt aus den
lateinischen Wortern "salus" (Gesundheit) und "genesis" (Ursprung). Aaron Antonovsky

entwickelte das Modell Ende der 1970er-Jahre (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 26).

Antonovsky untersuchte in seinem Modell vor allem die Prozesse, die zur Gesundheit fithren. Er
interessierte sich dafiir, wie Menschen Herausforderungen bewaltigen und ihre Gesundheit
erhalten kénnen (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 37). Sein Modell basiert auf dem Konzept des
Gesundheits-Krankheits-Kontinuums (GKK) (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 31). Anders als
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friiher, wo Gesundheit und Krankheit als klar voneinander getrennte Zustidnde betrachtet
wurden, wird Gesundheit heute als fliessendes Kontinuum betrachtet. Menschen bewegen sich
standig und befinden sich nie an einem festen Punkt auf dem Kontinuum, sondern bewegen sich
standig zwischen den beiden Polen der volligen Gesundheit und dem absoluten Fehlen von
Gesundheit. Die Richtung dieser Bewegung hangt davon ab, wie gut eine Person die alltdglichen
Herausforderungen des Lebens (Stressoren) bewadltigen kann. Stressoren sind alltagliche
Herausforderungen, welche uns anspannen und fordern. Diese Spannung kann unsere Position
auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum beeinflussen (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 31).
Personen die gut mit Stressoren umgehen kénnen, bewegen sich in Richtung "Gesundheit".
Wohingegen Personen, die Stressoren nicht gut bewiltigen kdnnen, sich in Richtung "absolutes
Fehlen von Gesundheit" bewegen. Die Bewaltigung von Stressoren ist fir die Gesundheit also
entscheidend. Gemaéss Lindstrom & Eriksson (2019) benétigen wir, um den Herausforderungen
des Lebens erfolgreich zu begegnen und uns in Richtung "vollige Gesundheit" zu bewegen,

Generalisierte Widerstandsressourcen (GWR) und einen gestarkten Koharenzsinn (S. 30).

Gemass Lindstrom & Eriksson (2019) umfassen generalisierte Widerstandsressourcen (GWR)
personliche, materielle und immaterielle, soziale und gesellschaftliche Ressourcen, die einer
Person, einer Gruppe oder einer ganzen Gesellschaft zur Verfliigung stehen (S. 39-40). Demnach
identifizieren sie vier GWR, die fir einen starken Koharenzsinn entscheidend sind: Sinnvolle
Aktivitdten, die Auseinandersetzung mit existenziellen Fragen, das Bewusstsein flr eigene
Gefiuihle und soziale Beziehungen. Allerdings betonen sie, dass es von entscheidender Bedeutung
ist, die kognitive Fahigkeit zu besitzen, diese Ressourcen auf gesundheitsférdernde Weise zu

nutzen (S. 40).

Neben den generalisierten Widerstandsressourcen (GWR) ist der Koharenzsinn (SOC) ein
zentrales Element im Salutogenese-Konzept. Antonovsky (1997) definierte ihn folgendermassen:
Der Kohdrenzsinn ist ein Geflihl des Vertrauens, dass die Herausforderungen des Lebens
verstandlich, bewaltigbar und sinnvoll sind (S. 36). Antonovsky (1997) beschreibt weiter die drei

Komponenten der Koharenzsinn:

e \Verstehbarkeit: Die Fahigkeit, Stressoren als sinnhaft, geordnet und strukturiert

wahrzunehmen und zu verarbeiten (S. 34).

¢ Handhabbarkeit: Das Wissen um die eigenen Ressourcen und die Fahigkeit, diese sowie die

Ressourcen anderer zur Bewaltigung von Stressoren zu nutzen (S. 35).
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e Bedeutsamkeit: Die Uberzeugung, dass Stressoren bewiltigt werden kénnen und das Leben
trotz Herausforderungen einen Sinn hat (S. 36). Diese Uberzeugung fiihrt zu einer positiven

Einstellung gegeniiber den Aufgaben des Lebens.

Lindstrom & Eriksson (2019) prazisieren, dass ein starker Koharenzsinn voraussetzt, dass
Menschen ihre eigenen Ressourcen und die Ressourcen in ihrer Umgebung kennen und diese

auf gesundheitsfordernde Weise nutzen kdnnen (S. 39).

2.2 Gesundheit der schweizerischen Bevolkerung und Gesundheitssystem

In diesem Kapitel wird zunachst der Gesundheitszustand der gesamten Bevélkerung der Schweiz
behandelt, wobei auf Daten und Erkenntnisse aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) aus dem Jahr 2022 eingegangen wird. Dabei werden verschiedene Aspekte wie die
Pravalenz von Krankheiten, Gesundheitsrisiken und Gesundheitsverhalten analysiert, um ein Bild
Uber den aktuellen Gesundheitszustand der Schweizer Bevolkerung zu vermitteln. Nach der
Darstellung des Gesundheitszustands wird eine kurze Ubersicht {iber die wichtigsten Eckpunkte

des Gesundheitssystems der Schweiz gegeben.

Dieses Kapitel soll einen Uberblick beziiglich des Gesundheitszustands der schweizerischen
Bevolkerung und des Gesundheitssystems der Schweiz liefern, welche als Grundlage fir die

weiteren Untersuchungen und Analysen in dieser Bachelorarbeit dient.

2.2.1 Gesundheit der schweizerischen Bevolkerung

Gemadss dem Bundesamt fur Statistk — BFS (2023) wird die Schweizerische
Gesundheitsbefragung seit 1992 alle fiinf Jahre durchgefiihrt. Im Jahr 2022 wurde die Befragung
zum siebten Mal durchgefiihrt. Bei der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 wurden

217930 Personen befragt. Davon waren 11°791 Frauen und 10°139 Manner (S. 26).

Gemadss dem Bundesamt fiir Statistik — BFS (2023) schatzen 85 Prozent der schweizerischen
Bevolkerung ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein. Dieser Anteil geht in den
Altersgruppen ab 45 Jahren zurlick. Personen ohne nachobligatorische Ausbildung geben
deutlich seltener einen guten oder sehr guten Gesundheitszustand an. Uber ein Drittel der

Bevolkerung gibt ein dauerhaftes Gesundheitsproblem an (S. 6).

Befragt wurden die Personen auch zum psychischen Wohlbefinden. Eine grosse Mehrheit der
befragten Personen gab an, dass sie haufiger positive als negative Geflihle empfinden. Dennoch

stieg die Anzahl der psychischen Belastungen gegeniiber 2017 deutlich an. Besonders deutlich

12
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lasst sich dieser Anstieg bei Frauen zwischen 15 und 24 Jahren beobachten. Acht Prozent der
befragten Personen gab an, innerhalb des letzten Jahres an einer Depression zu leiden. Auch hier

sind junge Frauen zwischen 15 und 24 Jahren besonders stark betroffen (BFS, 2023, S. 8-9).

Im Jahr 2022 litten 22 Prozent der befragten Personen an Bluthochdruck, 15 Prozent an zu hohem
Cholesterinspiegel und flinf Prozent an Diabetes. Zwischen den Jahren 1922 und 2022 hat die
Haufigkeit von Bluthochdruck stetig zugenommen. Auch litten mehr Personen an einem zu
hohen Cholesterinspiegel. Die Verbreitung von Diabetes stieg jedoch nur bei Mannern an,

wahrend sie bei den Frauen konstant blieb (BFS, 2023, S. 12-13).

Der Anteil von Uibergewichtigen Personen hat zwischen den Jahren 1992 und 2022 von 30
Prozent auf 43 Prozent stark zugenommen. Méanner sind deutlich hiufiger von Ubergewicht
betroffen als Frauen. Zudem hat sich im selben Zeitraum die Anzahl adipdser Personen
verdoppelt. Das Adipositasrisiko ist bei Personen ohne nachobligatorische Ausbildung gegentiber

Personen mit tertidrem Abschluss deutlich erhéht (BFS, 2023, S. 14).

Wahrend sich gemadss BFS (2023) drei von vier Personen ausreichend in ihrer Freizeit bewegen,
bewegen sich acht Prozent der Bevolkerung weniger als 30 Minuten pro Woche und werden als
inaktiv eingestuft. Bei jungen Erwachsenen unter 25 Jahren bewegen sich leicht mehr Personen
ausreichend in lhrer Freizeit und der Anteil inaktiver Personen ist etwas geringer. Die Anteile sind

seit 2017 bei der Gesamtbevolkerung und bei jungen Erwachsenen stabil geblieben (S. 16).

In der Gesundheitsbefragung 2022 gaben 71 Prozent der Befragten an, dass sie spezielle
Aufmerksambkeit auf ihre Ernahrung richten. Es zeigt sich, dass dieses Bewusstsein bei Mannern
weniger stark ausgepragt ist als bei Frauen, mit Werten von 66 Prozent und 76 Prozent jeweils.
Im Vergleich zu friheren Umfragen, einschliesslich derjenigen von 2017, ist ein Anstieg des

Anteils von Personen, die auf ihre Erndhrung achten, zu beobachten (BFS, 2023, S. 18-19).

Im Jahr 2022 konsumierte eine grosse Mehrheit der Bevolkerung ab 15 Jahren Alkohol, wobei
Manner haufiger und mehr tranken als Frauen. Obwohl der tagliche Alkoholkonsum seit 1992
bei Mannern und Frauen deutlich gesunken ist, bleibt er bei dlteren Menschen haufiger. Etwa
vier Prozent der Bevolkerung wiesen einen tendenziell riskanten Alkoholkonsum auf, wobei
Rauschtrinken insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene betrifft. Wahrend der chronisch
riskante Konsum riicklaufig ist, bleibt der sporadisch riskante Konsum stabil oder steigt sogar an

(BFS, 2023, S. 20).
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Gemadss BFS (2023) rauchten 24 Prozent der Bevolkerung, wobei Madnner einen héheren Anteil
als Frauen aufwiesen. Seit 1992 ist der Anteil rauchender Personen insgesamt gesunken,
besonders bei Mannern. Es gibt auch einen Riickgang bei starken Raucher*innen. Soziale
Unterschiede im Rauchverhalten nehmen zu. So fangen Personen mit Tertidrabschluss weniger
oft an mit dem Rauchen, zweitens horen sie auch haufiger wieder auf als Personen mit

niedrigerem Ausbildungsstand (S. 22-23).

Im Jahr 2022 suchten 83 Prozent der Bevolkerung ab 15 Jahren mindestens einmal eine
Arztpraxis auf, wobei Frauen dies mit 89 Prozent haufiger taten als Mdnner mit 76 Prozent. Die
Anzahl Konsultationen steigt mit dem Alter. Die meisten Personen konsultieren
Allgemeinpraktiker*innen, wobei Frauen dies etwas haufiger tun als Manner. Durchschnittlich
haben Menschen zwischen vier und fiinf Besuche einer arztlichen Sprechstunde pro Jahr. Die
Besuche in Allgemein- und Spezialmedizinpraxen sind seit 2002 gestiegen, wobei die Zahl der

Spezialmedizinbesuche besonders zugenommen hat (BFS, 2023, S. 24).

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022 zeigt somit auf, dass viele Personen in der
Schweiz gesundheitliche Probleme haben. Manner sind in vielen Punkten stdrker von
gesundheitlichen Einschrankungen und negativem Gesundheitsverhalten betroffen als Frauen.
So leiden sie mehr an Diabetes sowie Ubergewicht, achten weniger auf ihre Erndhrung, trinken
mehr Alkohol und konsumieren mehr Tabakprodukte als Frauen. Einzig bei den jungen Frauen
zeigt sich ein deutlich starkerer Anstieg von Depressionen als bei jungen Mannern. Zudem lasst
sich gemadss der Gesundheitsbefragung 2022 sagen, dass Personen mit einem hdoheren
Ausbildungsstand (iber eine bessere Gesundheit und ein besseres Gesundheitsverhalten

verfligen als Personen mit geringerer Ausbildung.

2.2.2 Gesundheitssystem der Schweiz

Die Informationen im vorherigen Kapiteln "2.2.1 Gesundheit der schweizerischen Bevolkerung"
zeigen, dass viele Menschen in der Schweiz entweder krank sind oder Risikofaktoren fir
Krankheiten haben. Wenn eine Person gesundheitliche Probleme hat, nutzt sie Leistungen des
Gesundheitssystems. Der Bund legt viele Regeln fir das Gesundheitssystem fest, zum Beispiel
fiir die Sozialversicherungen. Welche Sozialversicherung die Kosten fiir ein Gesundheitsproblem
Ubernimmt, hangt davon ab, was die Ursache dafiir ist. Oft mlssen die Versicherten jedoch einen

Teil der Kosten selbst bezahlen (vgl. Spycher, 2009, S. 290).

Alle Personen, die in der Schweiz wohnhaft sind, sind verpflichtet, eine Krankenversicherung

abzuschliessen. Auch Personen, welche neu in die Schweiz ziehen, miissen innerhalb von drei

14
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Monaten eine Krankenversicherung abschliessen. Gleiches gilt fiir Eltern, die ihr neugeborenes

Kind bei einer Krankenversicherung anmelden missen (BAG, o.J.a).

Um die Kosten fiir die Krankenkassenprdmie zu senken haben versicherte Personen die
Moglichkeit, ein alternatives Versicherungsmodell zu wahlen, indem sie beispielsweise die freie
Wahl der Leistungserbringer*innen einschrankt und somit auf diese freie Spital- und
Arzt*innenwahl verzichtet. Zudem kdnnen versicherte Personen ihre Wahlfranchise reduzieren,
was zu einer zusatzlichen Senkung der monatlichen Krankenkassenpramie fihrt (BAG, o.).b). Die
Franchise ist ein Teil der Kosten, welche die versicherte Person tragen muss. Ein weiterer Teil ist
der Selbstbehalt von zehn Prozent. Wenn die Gesundheitskosten einer Person innerhalb eines
Kalenderjahres die festgelegte Franchise lbersteigen, muss sie ab diesem Punkt zehn Prozent
der zusatzlichen Kosten bis zu einer Hohe von 700.00 CHF selbst tragen (Camenzind et al., 2009,

S. 320).

Fiir Personen mit bescheidenen finanziellen Mitteln kann die Belastung durch die
Versicherungspramien trotz Rabatten zu hoch sein. Zur finanziellen Unterstiitzung dieser
Personen wurde 1996 die individuelle Pramienverbilligung eingefiihrt. Dabei beteiligen sich der
Bund und die Kantone an den zu zahlenden Pramien, was zu niedrigeren Pramien fir die

versicherten Personen fuhrt (Camenzind et al., 2009, S. 320-321).

Gemadss SKOS (2021) ist die Gesundheitsversorgung im Rahmen der obligatorischen
Grundversicherung ein Teil der materiellen Grundsicherung und wird durch die Sozialhilfe
gewahrleistet. Reicht die Pramienverbilligung bei Sozialhilfebeziehenden nicht aus, so
Ubernimmt die Sozialhilfe den Restbetrag. Auch Franchise und Selbstbehalte werden durch die

Sozialhilfe Gbernommen (S. 27).

Es lasst sich folglich festhalten, dass die Krankenversicherung in der Schweiz obligatorisch ist und
alle Einwohner*innen, einschliesslich Neuzuziiger*innen sowie Eltern von Neugeborenen
einschliesst. Versicherte haben die Moglichkeit, alternative Versicherungsmodelle zu wahlen, um
Kosten zu senken, indem sie beispielsweise die freie Wahl der Leistungserbringer*innen
einschranken oder die Wahlfranchise reduzieren. Personen mit bescheidenen finanziellen
Mitteln erhalten Unterstiitzung durch individuelle Pramienverbilligungen, bei denen sich Bund
und Kantone an den zu zahlenden Pramien beteiligen. Diese Unterstiitzung ist Teil der
materiellen Grundsicherung und wird durch die Sozialhilfe gewéahrleistet, die auch zusatzliche

Kosten Ubernimmt, wenn die Pramienverbilligung nicht ausreicht, sowie Franchise und
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Selbstbehalte.  Diese  Massnahmen  gewahrleisten  eine  finanziell  zugdngliche

Gesundheitsversorgung fir Sozialhilfebeziehende.

2.3 Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden"

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden"
der BFH und der ZHAW aus dem Jahr 2021 ausgefiihrt. Die Studie nutzte eine kombinierte
Datenbasis aus Daten der schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB), der Erhebung (iber die
Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) und der schweizerischen Arbeitskrafteerhebung
(SAKE) mit Daten der Gesamtbevolkerung (Sozialhilfestatistik (SHS), Individualkonten (IK-Daten)
und Rentenregister der AHV (IV-Daten)). Durch die Kombination aus den vorherig genannten
Datenquellen stehen bis zu eine halbe Million Beobachtungen tiber den Zeitraum 2007 bis 2018
zur Verfugung (Kessler et al.,, 2021, S. 14). Die analysierten Daten beschrdanken sich auf
Beobachtungen von Personen der schweizerischen Wohnbevdlkerung in Privathaushalten ab 16

Jahren und vor dem Erreichen des ordentlichen Rentenalters (Kessler et al., 2021, S. 16).

2.3.1 Allgemeiner Gesundheitszustand

Kessler et al. (2021) stellen in ihrer Untersuchung fest, dass Sozialhilfebeziehende (iber einen
signifikant schlechteren Gesundheitszustand als die restliche Bevélkerung und Personen in
prekaren finanziellen Verhiltnissen verfiigen. Einzig die IV-Bezliger*innen verfligen {iber einen
noch schlechteren Gesundheitszustand. So geben 18 Prozent der Sozialhilfebeziehenden eine
schlechte oder sehr schlechte subjektive Gesundheit an, wahrend dies bei der Restbevélkerung
nur ein Prozent angibt. Die Unterschiede lassen sich hierbei nicht auf Altersunterschiede oder
das Geschlechterverhaltnis zurickfiihren. Die Studie zeigt lediglich auf, dass die Unterschiede
zwischen den Sozialhilfebeziehenden und der restlichen Bevolkerung bei den 16- bis 25-Jdhrigen
weniger stark ausgepragt sind als bei adlteren Vergleichsgruppen. Die Unterschiede im

Gesundheitszustand sind demnach in allen Altersgruppen vorhanden (S. 33).

Innerhalb der Gruppe der Sozialhilfebeziehenden gibt es einige Unterschiede je nach
personlichen Lebensverhaltnissen. Sozialhilfebeziehende mit Kindern sind etwas weniger stark
von einem schlechteren Gesundheitszustand betroffen als Sozialhilfebeziehende ohne Kinder.
Sozialhilfebeziehende mit schweizerischer Nationalitdt weisen eine deutlich héhere Haufigkeit
von chronischen Krankheiten und eine leicht hohere Haufigkeit von gesundheitlichen

Einschrankungen auf. Sozialhilfebeziehende in landlichen Gebieten weisen einen leicht



Martin Frei & Roy Landert, SA.382_ BAAR.H2101
Umgang Sozialdienste des Kantons Luzern mit Zusammenhang Armut und Gesundheit

schlechteren Gesundheitszustand auf als Sozialhilfebeziehende in den Stadten. Zwischen den

verschiedenen Grossregionen lassen sich keine Unterschiede feststellen (ebd.).

2.3.2 Psychische Gesundheit

Kessler et al. (2021) untersuchen das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von
Sozialhilfebeziehenden, indem sie die Punkte tiefe Lebenszufriedenheit, hohe psychische
Belastung, tiefe Lebensqualitit und (eher) schwere Depressionssymptome zwischen
Sozialhilfebeziehenden, IV-Bezliger*innen, Personen in prekdrer finanzieller Lage und der
restlichen Bevolkerung vergleichen. Untersucht wird die Haufigkeit in den unterschiedlichen

Gruppen (34-35).

Es zeigen sich beim Wohlbefinden und bei der psychischen Gesundheit noch grossere
Unterschiede zwischen den Sozialhilfebeziehenden und der restlichen Bevolkerung sowie zu den
Personen in prekdren finanziellen Verhaltnissen. Zwischen Sozialhilfebeziehenden und IV-
Bezliger*innen lassen sich nur noch kleine Unterschiede aufzeigen. Sozialhilfebeziehende

verfligen sogar Uber eine deutlich schlechtere Lebenszufriedenheit als IV-Beziliger*innen (ebd).

17 Prozent der Sozialhilfebeziehenden verfiigen lber eine tiefe Lebenszufriedenheit, wahrend
dies bei der restlichen Bevolkerung nur ein Prozent betrifft. Weiter geben 13 Prozent der
Sozialhilfebeziehenden eine tiefe subjektive Lebensqualitdt an, wahrend dies bei der restlichen
Bevolkerung nur ein Prozent tun. Der Anteil an Personen, die eine hohe psychische Belastung
haben ist bei Sozialhilfebeziehenden mit 18 Prozent sechs Mal so hoch wie bei der
Restbevdlkerung. Auch bei eher schweren Depressionssymptomen sind Sozialhilfebeziehende

sieben Mal haufiger betroffen als die restliche Bevolkerung (ebd.).

2.3.3 Chronische Erkrankungen

Kessler et al. (2021) definieren chronische Krankheiten als nicht (ibertragbar und von langer
Dauer (S. 21). In lhrer Studie gehen sie auf chronische Atemwegserkrankungen,
Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes, muskuloskelettale Erkrankungen

sowie auf psychische Erkrankungen ein (ebd., S. 24).

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Sozialhilfebeziehende deutlich haufiger von chronischen
Krankheiten betroffen sind als die Restbevolkerung. Wahrend der Anteil solcher Patient*innen
in der Restbevolkerung 21 Prozent betrdgt, sind es bei Sozialhilfebeziehenden 45 Prozent.

Chronische Krankheiten sind somit unter Sozialhilfebeziehenden mehr als doppelt so haufig
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verbreitet. Wenn jedoch Kinder im Haushalt von Sozialhilfebeziehenden leben, sinkt die

Haufigkeit.

Dabei ist der Unterschied zwischen Alleinerziehenden mit 38 Prozent und Paarhaushalten mit 37
Prozent minimal. Bei kinderlosen Sozialhilfebeziehenden steigt die Haufigkeit in

Nichtpaarhaushalten auf 52 Prozent und in Paarhaushalten auf 55 Prozent (S. 33-34).

2.3.4 Gesundheitsverhalten

Kessler et al. (2021) haben in ihrer Studie festgestellt, dass Sozialhilfebeziehende im Vergleich
zur Restbevolkerung ein schlechteres Erndhrungsverhalten aufweisen. Dies wurde anhand des
Friichte- und Gemiisekonsums gemessen. Sozialhilfebeziehende erreichen die Empfehlung von
mindestens einer Portion Friichte und Gemiuse pro Tag an mindestens fiinf Tagen pro Woche
seltener als die Restbevolkerung. Der tagliche Friichte- und Gemuisekonsum unterscheidet sich
zwischen weiblichen Sozialhilfebeziehenden (sechs Prozent) und Frauen der Restbevélkerung
(zehn Prozent) kaum. Mannliche Sozialhilfeempfanger erreichen die Empfehlung hingegen zu 20
Prozent weniger haufig als Manner der Restbevoélkerung (S. 39). Sobald Kinder im Haushalt
vorhanden sind, erndhren sich Sozialhilfebeziehende gesiinder und ndhern sich somit der

restlichen Bevolkerung an (ebd., S. 41).

Sozialhilfebeziehende weisen ein risikoreicheres Bewegungsverhalten auf. Im Vergleich zur
Restbevdlkerung waren 20 Prozent der Sozialhilfebeziehende in den letzten sieben Tagen vor der
Befragung korperlich inaktiv, wahrend es bei der Restbevélkerung nur sechs Prozent waren. Die
Haufigkeit fir korperliche Inaktivitat ist daher bei Sozialhilfebeziehenden deutlich héher (Kessler
et al., 2021, S. 39). Die Autor*innen der Studie spekulieren, dass die verminderte kdrperliche
Aktivitat auf den schlechten Gesundheitszustand zurtickzufiihren sein konnte (ebd.). Bei den
Rauchgewohnheiten gibt es grosse Unterschiede zwischen Sozialhilfebeziehenden und der
Restbevolkerung. Wahrend 43 Prozent der Sozialhilfebeziehenden taglich rauchen, betragt
dieser Anteil in der Restbevolkerung nur 21 Prozent. Somit ist der Tabakkonsum bei
Sozialhilfebeziehenden doppelt so hoch wie bei der Restbevolkerung (Kessler et al., 2021, S. 41).
Laut Kessler et al. (2021) zeigen Sozialhilfebeziehende kein hoheres Risiko fiir chronischen
Alkoholkonsum im Vergleich zur Restbevolkerung. Wahrend vier Prozent der Restbevélkerung
ein mittleres/erhohtes Risiko fir chronischen Alkoholkonsum aufweisen, betragt dieser Anteil
bei Sozialhilfebeziehenden fiinf Prozent (S. 41). Die Autor*innen liefern jedoch keine Erklarung

fiir diese Beobachtung.
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Gemadss Kessler et al. (2021) konsumieren Sozialhilfebeziehende im Vergleich zur
Restbevolkerung deutlich haufiger Medikamente. Insbesondere bei Schmerzmitteln besteht ein
grosser Unterschied zwischen beiden Gruppen: 28 Prozent der Sozialhilfebeziehenden nahmen
in den letzten sieben Tagen vor der Befragung mehrmals Schmerzmittel ein, im Vergleich zu elf
Prozent in der Restbevdlkerung. Mit zunehmendem Alter steigen diese Unterschiede zwischen
Sozialhilfebeziehenden und Restbevolkerung. Wahrend 38 Prozent der 50- bis 63/64-jdhrigen
Sozialhilfebeziehenden Schmerzmittel einnahmen, waren es in der gleichaltrigen
Restbevolkerung nur zwolf Prozent. Beziiglich des Geschlechts zeigte sich innerhalb der Gruppe
der Sozialhilfebeziehenden nur ein geringfligiger Unterschied, wobei Manner (30 Prozent) etwas
haufiger Schmerzmittel einnahmen als Frauen (27 Prozent). Schlaf- und Beruhigungsmittel
werden ebenfalls von Sozialhilfebeziehenden im Vergleich zur Restbevolkerung haufiger

eingenommen, wobei die Differenz mit elf Prozent geringer ist als bei Schmerzmitteln (S. 40).

2.3.5 Zusammenfassung

Die Studie zur "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" von BFH und ZHAW aus dem Jahr 2021
bietet einen tiefen Einblick in den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten dieser
Bevolkerungsgruppe in der Schweiz. Durch die Analyse von Daten aus verschiedenen Quellen
wie der schweizerischen Gesundheitsbefragung, der Erhebung Uber Einkommen und
Lebensbedingungen sowie der schweizerischen Arbeitskrafteerhebung werden bis zu eine halbe
Million Beobachtungen Uber den Zeitraum von 2007 bis 2018 untersucht. Dabei wird deutlich,
dass Sozialhilfebeziehende im Vergleich zur Restbevolkerung einen viel schlechteren
Gesundheitszustand aufweisen, der durch eine hohere Pravalenz von chronischen Krankheiten
und psychischen Gesundheitsproblemen gekennzeichnet ist. Diese Unterschiede sind
unabhdngig von Altersgruppen und Geschlecht vorhanden, obwohl gewisse Unterschiede je
nach personlichen Lebensverhaltnissen wie dem Vorhandensein von Kindern oder dem Wohnort
festgestellt werden kdnnen. Dariiber hinaus zeigen sich beim Wohlbefinden und der psychischen
Gesundheit noch grossere Unterschiede zwischen Sozialhilfebeziehenden und der restlichen

Bevolkerung sowie zu Personen in prekaren finanziellen Verhéltnissen.

Es wird aufgezeigt, dass Sozialhilfebeziehende ein risikoreicheres Gesundheitsverhalten haben,
was sich in schlechteren Erndhrungsgewohnheiten, korperlicher Inaktivitat und einem héheren
Tabakkonsum &dussert. Dazu kommt, dass sie haufiger Medikamente einnehmen, insbesondere
Schmerz- und Beruhigungsmittel. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit gezielter

Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens von
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Sozialhilfebeziehenden und verdeutlichen die bestehenden Gesundheitsdisparitaten innerhalb

der schweizerischen Bevélkerung.

2.4 Wirkmechanismen zwischen Armut und Gesundheit

In diesem Kapitel werden die Wirkmechanismen zwischen Armut und Gesundheit analysiert.
Dabei wird zunadchst ein Blick auf die Gesundheitsdeterminanten geworfen, die eine
entscheidende Rolle bei der Entstehung von gesundheitlichen Ungleichheiten spielen. Es werden
verschiedene Determinanten wie soziale, 6konomische, kulturelle und Umweltfaktoren

bericksichtigt, um ein ganzheitliche Betrachtung zu gewahrleisten.

Dariiber hinaus wird auf die soziale Ungleichheit und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit
eingegangen. Es werden Mechanismen und Prozesse untersucht, die dazu fiihren, dass
bestimmte Bevoélkerungsgruppen aufgrund ihres sozialen Status oder ihrer Lebensumstédnde ein
hoheres Risiko fur gesundheitliche Probleme haben. Dabei werden auch strukturelle und
institutionelle Faktoren bericksichtigt, die gesundheitliche Ungleichheiten verstdrken oder

abschwachen kénnen.

2.4.1 Gesundheitsdeterminanten

Ein zentraler Aspekt sind die sogenannten Gesundheitsdeterminanten. Sie sind Einflussfaktoren,
die sowohl die individuelle Gesundheit als auch die Gesundheit von ganzen Regionen und
Landern beeinflussen. Diese Faktoren umfassen biologische Aspekte sowie externe Einfllsse, die
Uber den Korper hinausgehen. Zu den Gesundheitsdeterminanten gehoren insbesondere das
Gesundheits- oder Risikoverhalten, Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie soziale, politische
und wirtschaftliche Faktoren. Sie interagieren miteinander und bestimmen das Ausmass der
Gesundheitsmoglichkeiten sowie die Wahrscheinlichkeit von Krankheit und vorzeitigem Tod.
Pravention und Gesundheitsférderung zielen darauf ab, gesundheitliche Risiken, die sich aus
diesen Faktoren ergeben, zu minimieren und Maoglichkeiten fiir Gesundheit zu schaffen, wobei
sowohl der Lebensstil als auch die Lebensbedingungen beriicksichtigt werden miissen

(Hurrelmann und Richter, 2022)

Das Modell von Dahlgren und Whitehead (2007) in Abbildung 1, zeigt, dass es bei den
Einflussfaktoren auf die Gesundheit nicht nur um biologische und genetische Faktoren geht.
Auch individuelle Lebensstile, soziale und gemeinschaftliche Netzwerke, Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowie soziodkonomische, kulturelle und physische Umweltbedingungen

spielen eine entscheidende Rolle fiir die Gesundheit (S. 11).
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Abbildung 1 - Determinanten der Gesundheit (Dahlgren & Whitehead, 1991)

Die Gesundheitsdeterminanten und ihre Auswirkungen, positiv oder negativ, lassen sich in fiinf
Hauptbereiche einteilen (siehe Abbildung 1). Diese verschiedenen Bereiche sind miteinander
verbunden und beeinflussen sich gegenseitig. Die Uberlappenden Schichten verdeutlichen, dass
sie sowohl einen direkten als auch einen indirekten Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen.
Gesundheit wird daher als das Resultat eines komplexen Netzwerks von Einflissen betrachtet,
dass die Gesundheitsdeterminanten in einem breiteren Sinne darstellt (Hurrelmann und Richter,

2022).

Gemadss dem Modell sind genetische Dispositionen, Geschlecht und Alter unverdnderbare,
grundlegende Faktoren der Gesundheit. Die Faktoren in den dusseren Schichten kénnen jedoch
durch Praventions- und Gesundheitsférderungsstrategien beeinflusst werden, um die
Gesundheit positiv zu beeinflussen. Der Lebensstil sowie das Gesundheitsverhalten umfassen
gesundheitsforderliche oder -schiadigende Gewohnheiten wie Erndhrung, Tabak- und
Alkoholkonsum und Gewalt. Eine soziale Integration in verschiedene Netzwerke wie Freunde,
Familie und Gemeinschaften unterstiitzt die Gesundheit und verringert das Risiko externer
Gesundheitsrisiken. Diese Faktoren wirken nicht nur direkt, sondern auch indirekt tiber das
Verhalten auf die Gesundheit. Diese sozialen Netzwerke werden wiederum von individuellen

Lebens- und Arbeitsbedingungen beeinflusst, wie Arbeitsbelastung, Bildung, Wohnverhaltnisse
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und dem Gesundheitssystem. Sie konnen sowohl direkt als auch indirekt (iber das Verhalten die
Gesundheit  beeinflussen. Die allgemeinen sozioGkonomischen, kulturellen und
Umweltbedingungen, die sich in sozialen Ungleichheiten zeigen, sind die komplexesten
Determinanten der Gesundheit und werden als "Ursachen der Ursachen" von

Gesundheitsproblemen betrachtet (Hurrelmann und Richter, 2022).

Die medizinische Versorgung ist nur eine von vielen Faktoren, die die Gesundheit beeinflusst. Es
ist wichtig zu hinterfragen, warum Krankheiten behandelt werden, ohne die zugrunde liegenden
Ursachen zu andern. Wenn nur das Gesundheitsverhalten betont wird und die strukturellen
Lebensbedingungen vernachlassigt werden, besteht das Risiko, dass individuelle Verantwortung
zugeschrieben wird, die eigentlich auf gesellschaftliche und strukturelle Mechanismen
zurlickzufihren sind. Lebensweisen sind eng mit den taglichen Arbeits-, Wohn- und
Kulturbedingungen verbunden und spiegeln die gesellschaftlichen Verhiltnisse wider. Die
Auswirkungen von Lebensstilen auf die Gesundheit werden stark von sozialer Ungleichheit
beeinflusst. Es ist wichtig diesen Kontext zu beriicksichtigen, da ansonsten der individuelle

Lebensstill Gberbewertet wird.

2.4.2 Soziale Ungleichheit und Gesundheitliche Ungleichheit

Im vorangegangenen Kapitel wurden die Gesundheitsdeterminanten als Einflussfaktoren
erldutert. In diesem Kapitel wird nun der Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit

detailliert erklart. Mielck (2012) liefert mit einem einfachen Modell einen Erklarungsansatz:

[ Soziale Ungleichheit |4..:

| }

Unterschiede bei den
- gesundheitlichen Belastungen

(z. B. physische und psychische Belastungen Unterschiede bei der

am Arbeitsplatz) gesundheitl. Versorgung
- gesundheitlichen Ressourcen (z. B. Zahnersatz,

(z. B. soziale Unterstiitzung, Arzt-Patient-Kommunikation)

Griinflachen in Wohnumgebung)

| v

[ Unterschiede im Gesundheitsverhalten ]

(z. B. Erndhrung, Rauchen, Compliance)

|

Gesundheitliche Ungleichheit

Abbildung 2 - Modell zur Erkldrung der gesundheitlichen Ungleichheit (Mielck, 2012, S. 136)

22
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Das Modell beginnt auf der Makroebene mit der sozialen Ungleichheit, die durch Wissen, Geld,
Macht und Prestige bestimmt wird. Diese Dimensionen bilden die Grundlage fiir soziale Vor- und
Nachteile und fihren zu gesundheitlicher Ungleichheit, welche als ungerechte gesundheitliche
Unterschiede zwischen Bevolkerungsgruppen verstanden wird (Elkeles und Mielck, 1993, S. 29-

31).

Auf der Mesoebene befinden sich die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen, die es
erleichtern oder erschweren, gesund zu leben. Diese Lebensbedingungen umfassen sowohl
gesundheitliche Belastungen als auch Ressourcen zur Bewaltigung dieser Belastungen. Die Bilanz
aus gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen werden als gesundheitliche
Beanspruchungen bezeichnet, welche zusatzlich zur Arbeitswelt auch die gesamte soziale
Umwelt umfassen. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Mesoebene ist die gesundheitliche
Versorgung. Unterschiede in der Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung, Pravention,
Behandlung und Rehabilitation fihren zu ungleichen Chancen bei der Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit. Diese Unterschiede variieren je nach sozialer Schicht und

beeinflussen somit die gesundheitliche Ungleichheit (ebd.).

Hierarchisch unterhalb der gesundheitlichen Beanspruchung sowie der gesundheitlichen
Versorgung enthalt die Mesoebene die Unterschiede im Gesundheitsverhalten. Sie werden
sowohl durch die soziale Ungleichheit direkt als auch durch die hierarchisch in der Mesoebene
Ubergeordneten Faktoren der gesundheitlichen Beanspruchung sowie der gesundheitlichen
Versorgung beeinflusst. Die Unterschiede im Gesundheitsverhalten ihrerseits haben einen

Einfluss auf die Gesundheitliche Ungleichheit (ebd.).

Das Modell zeigt, dass gesundheitliche Ungleichheit durch die hierarchisch hoher angeordneten
Ebenen beeinflusst wird. Soziale Ungleichheit wirkt nicht direkt auf gesundheitliche
Ungleichheit, sondern lber mehrere Zwischenebenen, die selbst wiederum durch soziale
Ungleichheit beeinflusst werden. Diese Zwischenebenen, wie die Arbeitsumgebung oder
Wohnverhaltnisse, haben jedoch auch einen eigenstdndigen Einfluss auf die gesundheitliche
Ungleichheit. Das Modell besagt nicht, dass gesundheitliche Ungleichheit ausschliesslich durch
soziale Ungleichheit entsteht. Es kann auch umgekehrt sein, dass gesundheitliche Ungleichheit
die soziale Ungleichheit beeinflusst, zum Beispiel durch die Auswirkungen chronischer
Krankheiten auf zentrale Ressourcen, wie z.B. das Einkommen (Elkeles und Mielck, 1993, S. 29-

31).
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Das Modell lasst sich an einem einfachen Beispiel darstellen. Eine Person mit niedrigem
Einkommen, bedingt durch soziale Ungleichheit auf der Makroebene, kann sich aufgrund
finanzieller Einschrankungen nur preiswerte, aber ungesunde Lebensmittel leisten, was auf der
Mesoebene zu erndhrungsbedingten gesundheitlichen Belastungen fiihrt. Diese Belastungen
resultieren aus einem Mangel an Ressourcen, um eine ausgewogene Erndhrung zu
gewahrleisten. Im Gegensatz dazu kann sich eine Person mit héherem Einkommen hochwertige
und gesunde Lebensmittel leisten, was eine gesundheitliche Ressource darstellt. Die begrenzten
finanziellen Ressourcen der Person mit niedrigem Einkommen flihren somit zu einem
Ungleichgewicht zwischen gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen, was ihr
Gesundheitsverhalten beeinflusst. Sie entwickelt moéglicherweise schlechtere Essgewohnheiten
aufgrund der verfligbaren Moglichkeiten, was langfristig zu erndhrungsbedingten
Gesundheitsproblemen wie Ubergewicht oder Mangelernidhrung fiihren kann. Auch kann eine
Person aufgrund ihres niedrigen Einkommens moglicherweise weniger Praventionsangebote,
z.B. in Form von medizinischen Checkups oder Erndhrungsberatung, in Anspruch nehmen,
beispielsweise aufgrund von Zeitmangel oder finanziellen Einschrankungen, was zu einer
schlechteren gesundheitlichen Versorgung fiihrt. Die soziale Ungleichheit auf der Makroebene

beeinflusst somit die gesundheitliche Ungleichheit Gber die Vermittlung durch die Mesoebene.
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3 Forschungsdesign

Das Forschungsdesign dieser Bachelorarbeit bildet die methodische Grundlage, auf welcher die
gesamte Untersuchung aufbaut. Sie stellt sicher, dass die Fragestellungen systematisch und
wissenschaftlich fundiert beantwortet werden kénnen. In diesem Kapitel wird beschrieben, wie
die Forschung konzipiert und durchgefiihrt wird, um valide und zuverlassige Ergebnisse zu

erzielen.

Zu Beginn des Kapitels werden die zentrale Forschungsfrage noch einmal prazisiert und die
theoretischen und praktischen Zielsetzungen der Untersuchung erldutert. Die Forschungsfrage,
die den Kern dieser Arbeit bildet, lautet: ,Wie gehen die Sozialdienste im Kanton Luzern mit dem
Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit in ihrer Arbeit mit Sozialhilfebeziehenden
um?“ Diese Frage soll nicht nur auf theoretischer Ebene, sondern auch durch empirische Daten
aus der Praxis der Sozialdienste beantwortet werden. Daraus ergeben sich spezifische

Unterfragen, die ebenfalls in diesem Kapitel dargestellt und begriindet werden.

Dieser Arbeit liegt ein qualitatives Forschungsdesign zu Grunde, um tiefgehende Einblicke in die
subjektiven Wahrnehmungen und praktischen Erfahrungen der Sozialarbeitenden zu gewinnen.
Ein zentraler Bestandteil des Forschungsdesigns ist das Sampling, also die Auswahl der
Untersuchungseinheiten. Es wird erldutert, welche Kriterien fiir die Auswahl der Sozialdienste
und der befragten Personen massgeblich waren und warum diese Auswahl getroffen wurde. In
diesem Zusammenhang wird auch das Konzept des ,purposive sampling” (Metzger, 2009)
erklart, bei dem gezielt bestimmte Personen oder Gruppen ausgewahlt werden, die fiir die

Beantwortung der Forschungsfrage besonders relevant sind.

Ein weiterer wichtiger Abschnitt dieses Kapitels befasst sich mit der Entwicklung des
Fragebogens, der als zentrales Instrument der Datenerhebung dient. Der Fragebogen ist so
konzipiert, dass er sowohl offene als auch geschlossene Fragen umfasst, einerseits um
vergleichbare Daten zu erhalten und andererseits den Befragten die Moglichkeit zu geben, ihre
Erfahrungen und Meinungen ausfiihrlich darzulegen. Es wird detailliert beschrieben, welche
Fragen gestellt werden, welche Antwortmaoglichkeiten zur Verfigung stehen und wie die Fragen

formuliert sind, um moglichst valide und aussagekréftige Daten zu generieren.

Die Erhebung der Daten wird ebenfalls dargestellt. Hierbei wird beschrieben, wie die
Befragungen durchgefiihrt werden, welche Herausforderungen dabei aufgetreten sind und wie

diese bewaltigt wurden. Zudem wird erldutert, wie die erhobenen Daten aufbereitet und
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analysiert werden, um die Forschungsfragen zu beantworten. Die methodischen Schritte der
Datenaufbereitung und -auswertung werden beschrieben, um die Transparenz und

Nachvollziehbarkeit der Forschung zu gewahrleisten.

3.1 Fragen

Die definierten Fragen bieten eine Struktur, um spezifische Aspekte zu untersuchen und
gleichzeitig ein umfassendes Verstandnis fiir den Umgang der Sozialamter mit dem

Zusammenhang von Armut und Gesundheit zu ermdoglichen.

Die Fragen sind so formuliert, dass sie nicht nur theoretische Aspekte erfassen, sondern auch
direkte Anwendungen in der Praxis der Sozialarbeit haben. Sie dienen dazu, praxisnahe Einblicke
zu gewinnen, die moglicherweise direkte Auswirkungen auf die Betreuung und Unterstiitzung
armutsbetroffener Personen haben konnten. Dazu sind neben einer Theoriefrage, welche die
theoretische Grundlage dieser Bachelorarbeit ermoglicht, auch zwei Forschungsfragen und eine

Praxisfrage definiert.

Die Auswahl der dieser Fragen bildet die Grundlage fiir die gesamte weitere Untersuchung. Sie
ermoglichen es, die Forschung systematisch und zielgerichtet durchzufiihren und die
gewonnenen Erkenntnisse klar und nachvollziehbar darzustellen. Durch die Kombination von
Theorie-, Forschungs- und Praxisfragen wird ein umfassender Ansatz gewahlt, der sowohl die
wissenschaftlichen Grundlagen als auch die praktischen Anwendungen beriicksichtigt. Dies stellt
sicher, dass die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit nicht nur theoretisch fundiert sind, sondern
auch einen direkten Nutzen fiir die Praxis der Sozialdienste im Kanton Luzern bieten. Dieser
strukturierte Ansatz gewahrleistet, dass die Forschungsarbeit auf einer theoretischen Basis
aufbaut und gleichzeitig praxisrelevante Verbesserungsvorschlage fir die identifizierten

Probleme und Herausforderungen beinhaltet.

3.1.1 Theoriefrage

Die Theoriefrage, die als Leitfrage der gesamten Forschung dient, lautet: ,Welche Auswirkungen
hat Armut auf die Gesundheit von betroffenen Personen?” Diese Frage dient dazu, die
theoretischen Grundlagen und die bestehenden wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Zusammenhang von Armut und Gesundheit zu erfassen und zu analysieren. Durch die
Beantwortung dieser Frage soll ein Verstandnis der Auswirkungen von Armut auf die physische
und psychische Gesundheit entwickelt werden. Es werden verschiedene theoretische Modelle

und empirische Studien herangezogen, um die Mechanismen zu erkldren, durch die Armut die
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Gesundheit beeinflusst und umgekehrt. Diese Analyse bildet die Grundlage fiir die weiteren,
spezifischeren Forschungsfragen und soll helfen, die theoretischen Annahmen zu verifizieren

und zu erweitern.

3.1.2 Forschungsfragen

Aufbauend auf der Theoriefrage sind zwei konkrete Forschungsfragen formuliert, die die Praxis
der Sozialdienste im Kanton Luzern direkt betreffen. Die erste Forschungsfrage lautet: ,Wie
gehen Sozialarbeitende in den Gemeinde-Sozialdiensten des Kantons Luzern in der Arbeit mit
Sozialhilfebeziehenden mit dem Zusammenhang von Armut und Gesundheit um?“ Diese Frage
zielt darauf ab, die aktuellen Praktiken, Strategien und Herausforderungen zu untersuchen, mit
denen Sozialarbeitende in ihrer taglichen Arbeit konfrontiert sind. Es soll ermittelt werden,
inwieweit die Gesundheitsaspekte bei der Betreuung von Sozialhilfebeziehenden bertcksichtigt
werden und welche spezifischen Massnahmen und Ansatze dabei zur Anwendung kommen.
Diese Frage ermoglicht es, Einblicke in die praktische Umsetzung theoretischer Konzepte in der

Sozialarbeit zu gewinnen und die Effektivitdt bestehender Strategien zu bewerten.

Die zweite Forschungsfrage lautet: ,Welche Verbesserungsmoglichkeiten zur Starkung der
Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden sehen die Gemeinde-Sozialdienste des Kantons Luzern?“
Diese Frage richtet den Blick in die Zukunft und soll potenzielle Massnahmen und Strategien
identifizieren, die dazu beitragen konnen, die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Sozialhilfebeziehenden zu verbessern. Es werden sowohl bereits existierende Ansdtze als auch
neue, innovative ldeen fokussiert, die aus Sicht der befragten Sozialarbeitenden als zielflihrend
und effektiv angesehen werden. Diese Frage soll dazu beitragen, konkrete
Handlungsempfehlungen zu entwickeln, die unmittelbar in die Praxis der Sozialdienste integriert
werden konnen. Die Erlauterung der Praxisfrage folgt im nachsten Unterkapitel "3.1.3

Praxisfrage".

3.1.3 Praxisfrage

Zusatzlich zu den Theorie- und Forschungsfragen ist eine Praxisfrage formuliert, die den Transfer
der gewonnenen Erkenntnisse in die Berufspraxis der Sozialarbeitenden zum Ziel hat. Die
Praxisfrage lautet: ,Was lasst sich daraus fiir die Berufspraxis der Professionellen der Sozialen
Arbeit im Bereich der Sozialhilfe ableiten?” Diese Frage tragt dazu bei, die Forschungsergebnisse
direkt in konkrete Handlungsempfehlungen und Praxisansdtze umzusetzen, die die tagliche

Arbeit der Sozialarbeitenden unterstiitzen und verbessern kdnnen.
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3.2 Qualitative Methode

Einen halbstandardisierten Fragebogen als Methode zur Datenerhebung erweist sich in diesem
Kontext als passend. Laut Kuckartz (2014) bieten halbstandardisierte Befragungen eine Struktur,
die die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherstellt, und gleichzeitig die Moglichkeit fir die

Befragten, ihre eigenen Erfahrungen und Perspektiven einzubringen (S. 18).

Es werden gesamthaft 17 Fragen gestellt und zwei verschiedene Antwortmoglichkeiten
angewendet. Zum einen wird eine gerade, -Stufige Likert-Skala vorgegeben. Den Befragten wird
damit die Moglichkeit entnommen, bei geringer Entscheidungsfreude eine neutrale Position
einzunehmen (Neutralitat vermeiden), womit der Fragebogen an Aussagekraft gewinnt (Likert-
Skala: Definition, Beispiel und Vorteile | Qualtrics, 2022). Zum anderen wird ein offenes
Freitextfeld fir die Antwort vorgegeben. Die Vorteile von offenen Fragen sind gemass Schatzlein
(2023, 11. Mai), dass keine Beeinflussung der Befragten durch vorgegebene Antwortoptionen
erfolgt. Sie schreiben auf, was ihnen einfallt, ohne in eine bestimmte Richtung geleitet zu

werden.

3.3 Sampling

Gemadss Metzger (2009) umfasst eine Stichprobe alle tatsdchlich untersuchten Personen
respektive Untersuchungseinheiten, welche aus einer grosseren Menge von Personen respektive
Untersuchungseinheiten ausgewahlt werden (S. 1). Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird
eine Liste der Sozialdienste im Kanton Luzern erstellt. Hierbei werden Sozialdienste aus
verschiedenen  Bereichen  ausgewdhlt, um eine reprasentative Vielfalt an

Organisationsstrukturen, geografischer Verteilung und Serviceumfang abzudecken.

Da eine zuféllige Auswahl von Personen nicht sinnvoll ist, machen wir eine gesteuerte Auswahl
(purposive sampling, expert choice). Es werden bewusst Ansprechpersonen bei Sozialdienste
ausgewdbhlt, die eine Leitungsfunktion innehaben und unsere Fragen auf institutioneller Ebene

beantworten kdnnen (Metzger, 2009, S. 3).

3.4 Entwicklung Fragebogen

Der Fragebogen wird entwickelt, um die komplexen Zusammenhadnge zwischen Armut und
Gesundheit aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. Im Zentrum stehen dabei die
Wahrnehmungen von Sozialarbeitenden, die tagtédglich mit armutsbetroffenen Menschen

arbeiten.
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3.4.1 Wahrnehmung

Der erste Teil des Fragebogens widmet sich der subjektiven Einschatzung der Befragten.
Sozialarbeitende werden gebeten, ihr Wissen zum aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse liber den Zusammenhang von Armut und Gesundheit einzuschatzen. Dariliber
hinaus sollen sie ihre Beobachtungen zu den Auswirkungen von Armut auf die physische und
psychische Gesundheit ihrer Klientinnen und Klienten schildern. Ein weiterer Fokus liegt auf
haufig Gbersehenen gesundheitlichen Folgen von Armut, wie beispielsweise Mangelernahrung
oder sozialer Stress. Abschliessend wird das Bewusstsein innerhalb der Sozialdienste fiir diese

Thematik in der Fallarbeit abgefragt.

3.4.2 Aktuelle Praktiken

Der zweite Teil des Fragebogens riickt die konkrete Praxis der Sozialarbeit in den Mittelpunkt.
Die Befragten berichten Uber die Bericksichtigung des Zusammenhangs von Armut und
Gesundheit in ihrer taglichen Arbeit. Sie beschreiben die Massnahmen und Strategien, die in
ihrem Sozialdienst eingesetzt werden, um die Gesundheit von armutsbetroffenen Menschen zu
fordern. Gleichzeitig werden die vorhandenen Ressourcen und die Zufriedenheit damit
beleuchtet. Dariiber hinaus sollen bestehende Herausforderungen und Hindernisse bei der
Bereitstellung von Gesundheitsfiirsorge fiir diese Zielgruppe identifiziert werden. Abschliessend
werden die in den jeweiligen Institutionen angebotenen Dienstleistungen und Programme zur

Unterstltzung der Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden erfasst.

3.4.3 Optimierungsmoglichkeiten

Im dritten Teil des Fragebogens geht es um die Sammlung konstruktiver Vorschlage zur
Verbesserung der aktuellen Situation. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu dienen,
bestehende Programme und Richtlinien zu optimieren, den Bedarf an Schulungen und
Weiterbildungen fiir Sozialarbeitende zu ermitteln und die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Sozialdiensten und Einrichtungen zu starken. Die Befragten werden gebeten,
konkrete Verbesserungsvorschldge in Bezug auf die Beriicksichtigung des Zusammenhangs
zwischen Armut und Gesundheit in der Fallarbeit einzubringen. Dariiber hinaus sollen sie Ideen
fiir zusatzliche Massnahmen und Strategien zur Forderung der Gesundheit armutsbetroffener
Personen entwickeln. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Verbesserung der Koordination und

Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren im Bereich der Gesundheitsfiirsorge. Die
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Befragten werden angeregt, Vorschldge fir eine effektivere Unterstiitzung armutsbetroffener

Menschen im Hinblick auf ihre Gesundheit einzubringen.

3.5 Erhebung der Interviewdaten

Die Datenerhebungsmethode basiert auf einem halbstandardisierten Fragebogen, der in
deutscher Sprache erstellt wird. Der Prozess beginnt mit einem telefonischen Kontakt, um
potenzielle Teilnehmer*innen zu informieren und ihr Interesse an der Befragung zu ermitteln.
Anschliessend wird der Fragebogen per E-Mail an diejenigen versendet, die sich zur Teilnahme
bereit erklart haben. Diese Abfolge ermdglicht es uns, zuerst persdnlichen Kontakt herzustellen
und dann den Fragebogen als Nachbearbeitung zu senden, wodurch wir eine hohere Beteiligung

und eine bessere Informiertheit der Teilnehmenden erreichen kénnen.

Dieses Vorgehen ist fur die Autorenschaft zeitsparend, und gibt den befragten Personen die
Flexibilitat den Fragebogen ausfiillen, wann es fiir sie am besten passt. Die Autorenschaft sieht
dabei aber nicht nur Vorteile, sondern auch gewisse Nachteile. lhrer Meinung nach ist es gut
moglich, dass die Teilnehmer*innen kein fixes Zeitfenster zur Beantwortung des Fragebogens
einplanen und es dadurch zur zweiten Prioritdt neben der taglichen Arbeit verkommt. Daher
wird beim Abklarungstelefonat der von der Autorenschaft gewiinschte Abgabetermin
besprochen. Ebenso haben die Teilnehmer*innen nicht die Mdglichkeit, bei Unklarheiten
unmittelbar Rickfragen zu stellen oder Antworten zu vertiefen oder zu klaren, was
moglicherweise zu oberflachliche oder weniger aussagekraftigen Antworten fiihren kann. Um
dem entgegenzuwirken, erhalten die Teilnehmer*innen die Mobiltelefonnummern der

Autorenschaft.

Unser Ziel ist es, eine hybride Interviewmethode zu nutzen, die schriftliche und mindliche
Elemente kombiniert. Die Teilnehmer*innen kdnnen aus festgelegten Zeitfenstern einen Termin
wahlen, um den Fragebogen zu beantworten, und wahrend dieser Zeit steht ihnen die
Autorenschaft telefonisch zur Verfligung. Diese Herangehensweise ermdglicht es uns, eine klare
Zeitstruktur zu schaffen und den Teilnehmern die Moglichkeit zu geben, bei Unklarheiten Fragen

zu stellen.
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3.6 Aufbereitung und Auswertung der Interviewdaten

Da die Befragung in schriftlicher Form stattfand, konnte auf eine Transkribierung verzichtet

werden.

Fiir die Auswertung wurde das sechsstufige Verfahren von Miihlefeld (1981) angewandt (zit. in
Mayer, 2004, S. 47-49). Es geht laut Mayer (2004) bei diesem Verfahren weniger um die
ausfiihrliche und exakte Interpretation der Interviews, sondern darum "Problembereiche zu
identifizieren, die den einzelnen Fragen des Leitfadens des Interviews zugeordnet werden
konnen" (S. 47). Ebenso wird nach Zusammenhangen zwischen den Aussagen der Befragten

gesucht.

Die Interviews wurden nach den sechs Schritten von Mihlfelds Analysemethode (1981)
bearbeitet, wobei der ersten Stufe wegen der bereits strukturierten Befragung fast keine

Beachtung geschenkt werden musste:

e Erste Stufe: Die Identifizierung und Markierung von Passagen im Text, die auf die Fragen
des Untersuchungsleitfadens antworten.

e Zweite Stufe: Die Einordnung dieser markierten Textausschnitte in ein
Kategorienschema, das sich induktiv aus dem Leitfadeninterview ergibt (induktive
Kategorisierung). Diese Texte werden in Einzelinformationen zerlegt und in Kategorien
eingeordnet.

e Dritte Stufe: Die Entwicklung einer kohdrenten Verbindung zwischen den identifizierten
Einzelinformationen, um eine innere Struktur oder Logik zu schaffen.

e Vierte Stufe: Der vierte Schritt besteht darin, die gedachten Zusammenhange und
Muster, die gefunden werden, schriftlich festzuhalten. Es wird notiert, wie die
verschiedenen Teile zusammenpassen und diese werden klar zugeordnet.

e Flinfte Stufe: Im flinften Schritt wurde die Analyse anhand des Textes und der Interview-
Ausziige aufgeschrieben. Dann wurde nochmals alles durchgelesen und mit dem
verglichen, was in den schriftlichen Antworten steht (hier wird eigentlich Bezug auf das
Transkript genommen).

e Sechste Stufe: Aus dem analysierten Text wird eine Prasentation entwickelt, um die
Erkenntnisse darzustellen und zu vermitteln. Auf weitere Interpretationen wird

verzichtet (zit. in Mayer, 2004, S. 47ff).
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4 Ergebnisse der Befragung der Sozialdienste

Von den sechs angefragten Institutionen haben drei den Fragebogen ausgefiillt und
zurlickgesendet. Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse der Befragung der drei Sozialdienste dar. Die
Ergebnisse sind in drei Hauptbereiche unterteilt sind: Die Wahrnehmung des Zusammenhangs
zwischen Armut und Gesundheit, die aktuellen Praktiken bei der Betreuung von
Sozialhilfebeziehenden sowie die Optimierungsmoglichkeiten aus Sicht der befragten Personen.
Das Kapitel "4.4. Zusammenfassung der Umfrageergebnisse" enthilt eine objektive der

gegebenen Antworten. Die Interpretation der Ergebnisse folgt dann im Kapitel "5. Diskussion".
4.1 Wahrnehmung des Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit

In diesem Teil der Umfrage wurden vier Fragen gestellt. Zwei mit einer offenen
Antwortmoglichkeit, zwei mit einer Likert-Skala, wobei bei der zweiten Likert-Skala zusatzlich ein

offenes Textfeld fiir eine zusatzliche Begriindung angeboten wurde.
4.1.1 Vertrautheit mit wissenschaftlichen Erkenntnissen

Ziel der Frage:  Mit dieser Frage mochten wir das Wissensniveau der befragten Personen in
Bezug auf den Zusammenhang von Armut und Gesundheit erfassen. Die Frage
ist relevant, da sie Aufschluss dariber gibt, inwieweit Sozialarbeiter*innen
Uber die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesem Thema verfiigen
und diese in ihrer taglichen Arbeit bericksichtigen kénnen. Die Ergebnisse
kdnnen wichtige Hinweise fur die Weiterbildung und Professionalisierung der

Sozialarbeit im Umgang mit Armut und Gesundheit liefern.

Frage: Inwieweit sind Sie mit dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen

Erkenntnisse zum Zusammenhang von Armut und Gesundheit vertraut?

Die befragten Personen gaben eine mittlere bis geringe Vertrautheit mit dem aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Zusammenhang von Armut und Gesundheit an. Die
Antwortmoglichkeiten reichten von 1 (sehr wenig vertraut) bis 6 (sehr vertraut), und die

Antworten der Befragten Personen umfassten die Werte 4, 3 und 2.
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4.1.2 Einschatzung des Einflusses von Armut auf die Gesundheit

Ziel der Frage: Die Frage zielt darauf ab, die professionelle Einschdtzung der Befragten
hinsichtlich der Auswirkungen von Armut auf die Gesundheit ihrer Klient*innen
zu erfassen. Die Frage ist relevant, da sie Aufschluss dariber gibt, wie
Sozialarbeiter*innen den Zusammenhang von Armut und Gesundheit beurteilen
und welche Auswirkungen sie in ihrer taglichen Arbeit beobachten. Die
Ergebnisse kdnnen wichtige Erkenntnisse fiir das Verstandnis der professionellen
Perspektive und die Entwicklung von Handlungsempfehlungen im Umgang mit

Armut und Gesundheit liefern.

Frage: Wie schatzen Sie den Einfluss von Armut auf die physische und psychische
Gesundheit Ihrer Klient*innen ein? (z.B. erhohtes Risiko fiir chronische

Krankheiten, Depressionen, Angststérungen)

Die Einschatzungen zum Einfluss von Armut auf die physische und psychische Gesundheit der
Klient*innen variieren. In den offenen Textfeldern dusserten die Befragten Personen folgende

Ansichten:

Eine befragte Person betonte, dass der Einfluss sehr hoch sei, da Armut Stress auslost, der
verschiedene Krankheiten mitbeeinflussen oder verursachen kann. Eine andere befragte Person
hob hervor, dass der Einfluss ebenfalls sehr hoch eingeschatzt wird. Armut konne dazu fiihren,
dass Personen weniger am sozialen Leben teilnehmen, isolierter sind und mehr Belastung durch
finanzielle Sorgen erleben. Zudem kénne der Mangel an finanziellen Mitteln dazu fiihren, dass
medizinische Behandlungen vernachlassigt werden, was Krankheiten verschlimmern und
chronifizieren kénne. Eine weitere befragte Person sieht den Einfluss von Armut auf die
physische und psychische Gesundheit ebenfalls als hoch an. Insbesondere wird betont, dass die
psychische Gesundheit stark betroffen sei, da armutsbetroffene Personen oft zuriickgezogen
leben und kaum ein soziales Umfeld haben, was zu Depressionen oder Angststérungen fiihren

konne.

4.1.3 Haufig Ubersehene gesundheitliche Auswirkungen von Armut

Ziel der Frage: Diese Frage zielt darauf ab, die Perspektive der Befragten zu haufig tibersehenen
gesundheitlichen Auswirkungen von Armut zu erfassen. Die Befragten sollen ihre
Expertise und Erfahrung einbringen, um jene Aspekte der Armut zu benennen,

die im 6ffentlichen Diskurs und in der wissenschaftlichen Forschung oft zu wenig
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Beachtung finden. Die Frage ist relevant, da sie Aufschluss dariiber gibt, welche
gesundheitlichen Folgen von Armut aus der Sicht von Sozialarbeiter*innen als
besonders problematisch und unterschatzt wahrgenommen werden. Die
Ergebnisse konnen dazu beitragen, die gesellschaftliche Wahrnehmung von
Armut und Gesundheit zu sensibilisieren und die Forschungsagenda im Bereich

der Armutsforschung zu erweitern.

Frage: Welche gesundheitlichen Auswirkungen von Armut werden lhrer Meinung nach
haufig Gbersehen? (z.B. Mangelerndhrung, sozialer Stress, fehlende Zugang zu

Praventionsangeboten)

Die Befragten Personen dusserten verschiedene Ansichten Uber die gesundheitlichen
Auswirkungen von Armut, die haufig Gbersehen werden. In den offenen Textfeldern wurden

folgende Meinungen gedussert:

Eine befragte Person betont, dass sozialer Stress und fehlende finanzielle Mittel fir
beispielsweise gesunde Erndahrung oder ausreichende Bewegung wichtige Faktoren sind. Er hebt
hervor, dass aufgrund der hohen Belastung, insbesondere bei "Working Poor", oft keine Zeit fir
Pravention oder die Férderung eines gesunden Lebensstils bleibt. Eine andere befragte Person
hebt hervor, dass der Einfluss von Armut auf die soziale Teilhabe und die Isolation der
Betroffenen sehr hoch ist. Zudem fiihren finanzielle Sorgen und Engpasse zu erhdhtem Stress,
wodurch Personen mdoglicherweise weniger medizinische oder zahnarztliche Behandlungen in
Anspruch nehmen und Krankheiten sich verschlimmern und chronifizieren kénnen. Eine weitere
befragte Person spricht den fehlenden Zugang zu Praventionsangeboten und zur Nachsorge an,
insbesondere die Kostenibernahme fiir Leistungen, die nicht von der Grundversicherung
abgedeckt sind. Auch der soziale Stress wird betont, da armutsbetroffene Personen sich oft

zuriickziehen und weniger am sozialen Leben teilhaben.

4.1.4 Bewusstsein im Sozialdienst

Ziel der Frage: Diese Frage beleuchtet das Bewusstsein innerhalb des Sozialdienstes fiir die
komplexen Zusammenhange zwischen Armut und Gesundheit. Dabei wird
insbesondere die Berlicksichtigung dieses Zusammenhangs in der Fallarbeit in
den Fokus genommen. Die Ergebnisse dieser Frage kdnnen dazu beitragen, die
Qualitat der sozialen Arbeit im Umgang mit Armut und Gesundheit zu
verbessern und die Verzahnung mit dem Gesundheitssystem zu starken. Dariber

hinaus kénnen die gewonnenen Erkenntnisse fiir die Entwicklung von Leitlinien

34
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und die Verbesserung der Aus- und Weiterbildung von Sozialarbeiter*innen im

Bereich der Armutspravention und Gesundheitsférderung relevant sein.

Frage: Wie ausgepragt ist das Bewusstsein innerhalb lhres Sozialdienstes fiir den
komplexen Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit? (z.B.

Bericksichtigung des Zusammenhangs in der Fallarbeit)

Die Zusammenfassung der Antworten zeigt ein differenziertes Bild Uber das Bewusstsein
innerhalb des Sozialdienstes fir den komplexen Zusammenhang zwischen Armut und

Gesundheit:

Eine befragte Person gibt an, dass das Bewusstsein durchaus vorhanden ist und bewertet es mit
einer Skala von 5 (gut vertraut). Allerdings werden Faktoren wie Mitwirkungspflicht und fehlende
Zeit fir die Fallbearbeitung teilweise als Hindernis fir die Berlicksichtigung dieses
Zusammenhangs genannt. Eine andere befragte Person bewertet das Bewusstsein mit einer
Skala von 3 (mittel) und gibt an, dass obwohl es vorhanden ist, oft die zeitlichen und finanziellen
Ressourcen fehlen, um diesem gerecht zu werden. Die soziale Integration werde oft erst dann
angegangen, wenn die Integration in den Arbeitsmarkt gelungen oder unmoglich sei. Es wird
auch darauf hingewiesen, dass fir das "notigste" wie Selbstbehalte, Franchise, bestimmte
Behandlungen usw. gesorgt sei, aber oft die Ressourcen fir mehr fehlen. Eine weitere befragte
Person bewertet das Bewusstsein mit einer Skala von 4 (vertraut), ohne eine explizite

Begriindung anzugeben.

4.2 Aktuelle Praktiken bei der Betreuung von Sozialhilfebeziehenden

In diesem Teil der Umfrage wurden sechs Fragen gestellt. Vier mit einer offenen

Antwortmoglichkeit, zwei mit der Likert-Skala.

4.2.1 Berlcksichtigung von Armut-Gesundheit-Zusammenhang in Fallarbeit

Ziel der Frage: Die Frage soll aufzeigen, inwieweit die befragten Personen den Zusammenhang
zwischen Armut und Gesundheit in ihrer taglichen Arbeit wahrnehmen und
bericksichtigen. Die gewonnenen Daten sollen dazu beitragen, ein allgemeines
Bild davon zu erhalten, wie stark das Thema Armut und Gesundheit in den

jeweiligen Institutionen verankert ist.

Frage: Inwieweit wird in Ihrer Institution der Zusammenhang von Armut und

Gesundheit in der Fallarbeit bericksichtigt?
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Die Zusammenfassung der Antworten zeigt, dass in Bezug auf die Beriicksichtigung des
Zusammenhangs von Armut und Gesundheit in der Fallarbeit in den verschiedenen Institutionen

verschiedene Einschatzungen vorliegen:

Die Antworten verteilen sich auf die Werte 4 (weitgehend) und 3 (in gewissem Masse), was
darauf hindeutet, dass der Zusammenhang von Armut und Gesundheit in der Fallarbeit

zumindest teilweise bis hin zu einem mittleren Mass bericksichtigt wird.

4.2.2 Eingesetzte Massnahmen und Strategien

Ziel der Frage: Ziel dieser Frage ist es, ein umfassendes Bild der konkreten Massnahmen und
Strategien zu gewinnen, die der befragte Sozialdienst zur Forderung oder
Unterstlitzung der Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden einsetzt. Dabei sollen
sowohl allgemeine als auch spezifische Massnahmen und Strategien erfasst
werden, um einen detaillierten Einblick in die Aktivitaten des Sozialdienstes in
diesem Bereich zu erhalten. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu
beitragen, die Wirksamkeit der Massnahmen zu beurteilen, gute Praxisbeispiele
zu identifizieren und den Bedarf an zusatzlichen Unterstiitzungsleistungen zu

ermitteln.

Frage: Welche konkreten Massnahmen oder Strategien setzt |hr Sozialdienst ein, um
die Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden zu férdern oder zu unterstiitzen?
(z.B. Beratung zu Gesundheitsangeboten, Vermittlung an Fachstellen, finanzielle

Unterstiitzung)

In offenen Textfeldern wurden Antworten, die einen Einblick in die konkreten Massnahmen und
Strategien, welche die Sozialdienste einsetzen, um die Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden

zu fordern oder zu unterstiitzen, gegeben:

Eine befragte Person erwahnt, dass das Vermitteln an freiwillige Angebote im Bereich soziale
Teilhabe ein wichtiger Aspekt der Beratung ist. Es erfolgt eine Triage an verschiedene Fachstellen
wie die MiVa (Matter- und Vaterberatung Stadt Luzern) oder Familienberatung, und es werden
Gesuche geschrieben, beispielsweise flir Kosten im Bereich sportlicher Freizeitbetatigung. Es
wird darauf hingewiesen, dass innerhalb der internen Richtlinien lediglich Kosten fiir Kinder
Ubernommen werden kdnnen. Eine andere befragte Person erklart, dass sie bei Bedarf ihr
Klientel beraten oder an entsprechende Stellen verweisen. Wenn medizinische Behandlungen

notwendig sind, die nicht von der Sozialhilfe gedeckt sind, bemiihen sie sich, die Argumente fir
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eine entsprechende Kosteniibernahme durch das Sozialamt zusammenzufiihren. Eine weitere
befragte Person erwdhnt, dass eine Triage an Fachstellen erfolgt und finanzielle Unterstiitzung

durch beispielsweise Stiftungsanfragen angeboten wird.

4.2.3 Zufriedenheit mit den Gesundheitsressourcen der Institution

Ziel der Frage: Die Frage dient der Einschatzung der Ressourcensituation in der Institution in
Bezug auf die Gesundheitsforderung und  -unterstlitzung von
Sozialhilfebeziehenden. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu beitragen,
die Ressourcenallokation im Bereich der Gesundheitsférderung und
Gesundheitsunterstlitzung zu optimieren und die Arbeitsbedingungen fir

Sozialdienstmitarbeiter*innen zu verbessern.

Frage: Wie zufrieden sind Sie mit den Ressourcen, die lhrer Institution zur Verfligung

stehen, um Sozialhilfebeziehende im Bereich der Gesundheit zu unterstitzen?

Die Befragten Personen dusserten unterschiedliche Grade der Zufriedenheit mit den Ressourcen,
die ihrer Institution zur Verfligung stehen, um Sozialhilfebeziehende im Bereich der Gesundheit
zu unterstiitzen. Die Bewertungen reichten von 2 (eher unzufrieden) bis 5 (sehr zufrieden),

wobei auch eine Bewertung von 4 (zufrieden) vorkam.

4.2.4 Haufig wahrgenommene Hindernisse und Herausforderungen

Ziel der Frage: Die Frage soll die haufigsten Hindernisse und Herausforderungen identifizieren,
denen Sozialdienste bei der Bereitstellung von Gesundheitsfiirsorge fir
Sozialhilfebeziehende gegeniberstehen. Die erfolgreiche Umsetzung von
Massnahmen und Strategien kann durch verschiedene Faktoren beeintrachtigt
werden. Daher ist es wichtig, die Herausforderungen zu erfassen, mit denen
Sozialdienste in der Praxis konfrontiert sind. Die gewonnenen Erkenntnisse
sollen dazu beitragen, die Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsférderung
und -unterstiitzung von Sozialhilfebeziehenden zu verbessern und die
Herausforderungen, denen Sozialdienste in der Praxis gegeniberstehen, zu

adressieren.

Frage: Welche Hindernisse oder Herausforderungen werden in lhrer Institution haufig

bei der Bereitstellung von Gesundheitsfiirsorge fir Sozialhilfebeziehende
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wahrgenommen? (z.B. fehlende Ressourcen, mangelnde Koordination zwischen

verschiedenen Stellen, Stigmatisierung)

Die Befragten Personen nannten verschiedene Hindernisse und Herausforderungen, die in ihren
Institutionen haufig bei der Bereitstellung von Gesundheitsfiirsorge fiir Sozialhilfebeziehende

wahrgenommen werden:

Eine befragte Person erklart, dass der Fokus der Klientinnen oft auf finanziellen Aspekten liegt,
wahrend Gesundheitsférderung und Pravention nicht zu den Kernzielen der Sozialhilfe gehéren.
Die Triage an Fachpersonen aus dem Gesundheitsbereich sei ein wichtiger Bestandteil der
Beratung, doch die Herausforderung bestehe darin, dass viele Klientinnen wenig Einsicht haben,
sich professionelle Hilfe zu holen, insbesondere psychologische Unterstlitzung. Eine andere
befragte Person nennt fehlendes Wissen oder Verstandnis fiir psychische Krankheiten seitens
der zustindigen Sozialaimter sowie fehlende zeitliche Ressourcen dieser Amter. Es wird auch der
Scham des Klientels und die daraus resultierende geringe Offenheit gegenliber den Sozialamtern,
mangelnde Sprachkenntnisse, und die Stigmatisierung von Sozialhilfebeziehenden erwahnt.
Zudem wird darauf hingewiesen, dass Arzt*innen manchmal Medikamente oder Behandlungen
verschreiben, die nicht durch die Krankenkasse gedeckt sind, was finanzielle Engpasse und Stress
fir die Klientel verursacht. Eine weitere befragte Person nennt als Herausforderungen
insbesondere nicht gedeckte Kosten durch das Krankenversicherungsgesetz (KVG) und den

Mangel an Ressourcen bei den Fachpersonen.

4.2.5 Angebote zur Gesundheitsunterstltzung in der Institution

Ziel der Frage: Um die Wirksamkeit der Arbeit von Sozialdiensten im Bereich der
Gesundheitsforderung und -unterstiitzung beurteilen zu kénnen, ist es wichtig
zu verstehen, welche Angebote konkret zur Verfligung stehen. Mit der Frage soll
ein Uberblick tiber die konkreten Dienstleistungen und Programme gewonnen
werden, welche die befragten Sozialdienste aktuell zur Unterstiitzung der
Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden anbietet. Die gewonnenen Erkenntnisse
kénnten dazu beitragen, das Angebot an Dienstleistungen und Programmen

weiterzuentwickeln und die Bedarfe der Zielgruppe besser zu adressieren.

Frage: Konnen Sie einige der Dienstleistungen oder Programme skizzieren, die in lhrer
Institution aktuell zur Unterstiitzung der Gesundheit Sozialhilfebeziehender
angeboten  werden? (z.B.  Gesundheitskurse, Praventionsangebote,

Selbsthilfegruppen)
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Die Antworten, die in offenen Textfeldern verfasst wurden, zeigen, welche Dienstleistungen oder
Programme in den Institutionen aktuell zur Unterstiitzung der Gesundheit von

Sozialhilfebeziehenden angeboten werden:

Eine befragte Person erwahnt, dass keine Dienstleistungen innerhalb der Sozialen Dienste
angeboten werden, sondern dass dies von der Stadtverwaltung oder anderen Organisationen
mit Leistungsvereinbarungen ibernommen wird, wie beispielsweise traversa (ein Netzwerk fir
Menschen mit einer psychischen Erkrankung und ihre Bezugspersonen) oder FABIA
(Kompetenzzentrum Migration). Eine andere befragte Person gibt an, dass die Verwaltung der
Krankenkasse fiir ihr Klientel eine wichtige Dienstleistung ist. Eine weitere befragte Person
erklart, dass im Bereich der Gesundheit keine spezifischen Dienstleistungen oder Programme
angeboten werden. Stattdessen setzen sie sich im Rahmen finanzieller Unterstiitzung, wie etwa
durch Stiftungsgesuche fir ihre Klienten ein, oder unterstiitzen sie bei der Anmeldung fir
therapeutische Behandlungen. Darliber hinaus steht den befragten Personen ein offenes

Textfeld zur Verfligung, um weitere Dienstleistungen oder Programme zu nennen.

4.2.6 Massnahmen zur Erleichterung des Zugangs zu Gesundheitsleistungen

Ziel der Frage: Sozialhilfebeziehende sind haufig mit Barrieren beim Zugang zu
Gesundheitsleistungen konfrontiert (z.B. finanzielle Hirden, sprachliche
Schwierigkeiten, mangelndes Wissen Uber das Gesundheitssystem oder
fehlende Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme von Leistungen). Die Frage
soll konkrete Massnahmen identifizieren, welche die befragten Sozialdienste
einsetzen, um Sozialhilfebeziehenden den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu
erleichtern. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnten dazu beitragen, die
Massnahmen zur Erleichterung des Zugangs zu Gesundheitsleistungen fir
Sozialhilfebeziehende zu optimieren und die Wirksamkeit dieser Massnahmen

Zu verbessern.

Frage: Welche konkreten Massnahmen (z.B. Beratung, Kostenlibernahme, Selbst-
management, Finanzen) werden in lhrer Institution eingesetzt, um

Sozialhilfebeziehenden den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu erleichtern?

Die Antworten, die in offenen Textfeldern verfasst wurden, zeigen, welche konkreten
Massnahmen in den Institutionen eingesetzt werden, um Sozialhilfebeziehenden den Zugang zu

Gesundheitsleistungen zu erleichtern:
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Eine befragte Person erklart, dass Kostenlibernahmen im Rahmen der Situationsbedingten
Leistungen sowie Hinweise auf kostenlose Angebote unter anderem eingesetzt werden. Eine
andere befragte Person nennt Beratung, Gesuche bei Stiftungen, Kostenlbernahmen bei
vorgangiger Abklarung und Kostengutsprache sowie die Verwaltung der Krankenkasse als
Massnahmen. Eine weitere befragte Person erwdhnt Beratung, Kostenlbernahme und
Stiftungsgesuche als konkrete Massnahmen zur Erleichterung des Zugangs zu

Gesundheitsleistungen fiir Sozialhilfebeziehende.

4.3 Optimierungsmoglichkeiten

In diesem Teil der Umfrage wurden sieben Fragen gestellt. Sechs mit einer offenen
Antwortmoglichkeit, die letzte mit einer einfachen ja oder nein Antwortmdglichkeit. Bei der

letzten Frage wurden zwei Erganzungsfragen, ebenfalls mit einer ja/nein Antwort, gestellt.

4.3.1 Praxisansatze zur Verbesserung des Umgangs mit Armut in der Sozialhilfe

Ziel der Frage: Die Frage zielt darauf ab, aus der Sicht der Befragten innovative Ansatze aus der
Praxis und Theorie zu identifizieren, die den Umgang mit Armut in der Sozialhilfe
verbessern kénnten. Dies kdnnte zu einer Verbesserung der Wirksamkeit der
eingesetzten Massnahmen fiihren und die Lebensbedingungen von Menschen

in Armut verbessern.

Frage: Welche Ansatze aus der Praxis (und moglicherweise der Theorie) kdnnten lhrer

Meinung nach den Umgang mit Armut in der Sozialhilfe verbessern?

Die Befragten Personen dusserten verschiedene Ansatze aus der Praxis und moglicherweise der

Theorie, die ihrer Meinung nach den Umgang mit Armut in der Sozialhilfe verbessern kdnnten:

Eine befragte Person betont, dass grundlegende Reformen notwendig sind, da Sozialhilfe in
jedem Fall mit Armut verbunden ist. Die fehlenden gesetzlichen Grundlagen auf Bundesebene
fiihren zu einer uneinheitlichen Umsetzung in den Gemeinden und Kantonen, was eine
einheitliche Bemessung und Ausrichtung erschwert. Die Person schldgt vor, den Ansatz in der
Sozialhilfe zu erhéhen, insbesondere in Bezug auf den Grundbedarf und die Mietkosten, sowie
die Hiirden fir die Beantragung von Leistungen zu senken und die Kontrolle zu reduzieren. Er
erwahnt auch, dass zusatzliche Leistungen wie Erganzungsleistungen fiir Familien hilfreich sein

kdnnten. Eine andere befragte Person gab keine konkrete Antwort auf die Frage. Eine weitere



Martin Frei & Roy Landert, SA.382_ BAAR.H2101
Umgang Sozialdienste des Kantons Luzern mit Zusammenhang Armut und Gesundheit

befragte Person schlagt Budgetberatung und Schuldenberatung als mogliche Ansatze vor, um

den Umgang mit Armut in der Sozialhilfe zu verbessern.

4.3.2 Selbstmanagementstarkung im Gesundheitsbereich

Ziel der Frage: Mit dieser Frage sollen Moglichkeiten identifiziert werden, um die
Selbstmanagementkompetenzen von armutsbetroffenen Personen im Bereich
der Gesundheit zu starken. Die Ergebnisse konnen dazu beitragen, die Praxis der
Sozialarbeit im Bereich der Gesundheitsférderung und -unterstiitzung von
armutsbetroffenen Personen weiterzuentwickeln und die Wirksamkeit der

eingesetzten Massnahmen zu verbessern.

Frage: Welche Moglichkeiten sehen Sie, um die Selbstmanagementkompetenzen von

armutsbetroffenen Personen im Bereich der Gesundheit zu starken?

Die Befragten Personen ausserten verschiedene Ansatze zur Verbesserung des Umgangs mit

Armut in der Sozialhilfe:

Eine befragte Person betonte, dass die Moglichkeiten bei den Klient*innen eher begrenzt sind,
da ihre Ressourcen oft flir andere Zwecke wie das Bezahlen von Rechnungen, den Job behalten
oder die Kinder erziehen verwendet werden. Ein anderer Punkt, der genannt wurde, ist die
Bedeutung von Beratung und Information als mogliche Ansatze zur Unterstltzung. Ein weiterer
Aspekt, der erwdhnt wurde, ist die Bedeutung von Psychoedukation, um die

Selbstmanagementkompetenzen der betroffenen Personen zu starken.

4.3.3 Ressourcen zur Gesundheitsverbesserung

Ziel der Frage: Die Frage zielt darauf ab, verschiedene Arten von Ressourcen zu identifizieren,
die armutsbetroffenen Personen zur Verbesserung ihrer Gesundheit zur
Verfligung stehen kdnnten. Die Angebote und Massnahmen kdnnten anhand der
gewonnenen Informationen verbessert und die Wirksamkeit dieser

Massnahmen erhoht werden.

Frage: Welche Ressourcen (z.B. finanzielle Unterstltzung, Beratung, Information)

konnten armutsbetroffenen Personen helfen, ihre Gesundheit zu verbessern?

Die Befragten Personen haben verschiedene Massnahmen vorgeschlagen, um den Umgang mit

Armut in der Sozialhilfe zu verbessern:
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Die erste Antwort schldagt vor, finanzielle Unterstiitzung von nicht von Krankenkassen
anerkannten Leistungen anzubieten, moglicherweise praventive Kostenibernahmen fiir
Aktivitdten wie Sport (Abonnementskosten, Kurskosten) und eine niederschwellige Beratung
innerhalb des Dienstes fiir Erstabklarungen und als Abbau von Hiirden, insbesondere bei
psychischen Erkrankungen. Die zweite Antwort betont die Bedeutung von Beratung und
Information sowie einer besseren Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Professionen, um
Missverstandnisse und Doppelspurigkeiten zu verhindern und sicherzustellen, dass alle die
gleichen Informationen haben, um die Bediirfnisse der Klient*innen besser zu erarbeiten und zu
unterstiitzen. Die dritte Antwort schlagt vor, die Bereitstellung von Informationen,

Psychoedukation und finanzielle Unterstlitzung zu erhéhen.
4.3.4 Empfohlene Anderungen zur besseren Férderung der Gesundheit

Ziel der Frage: Programme und Richtlinien spielen eine wichtige Rolle bei der Gestaltung der
Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsforderung von Sozialhilfebeziehenden.
Die Frage zielt darauf ab, konkrete Vorschlage fiir Anderungen oder Ergénzungen
in bestehenden Programmen und Richtlinien zu sammeln, um die

Gesundheitsférderung von Sozialhilfebeziehenden zu verbessern.

Frage: Welche Anderungen oder Ergidnzungen in den bestehenden Programmen oder
Richtlinien wirden Sie empfehlen, um die Gesundheit von Sozialhilfebeziehende
besser zu fordern? (z.B. stirkere Vernetzung mit Gesundheitsinstitutionen,

Ausbau von Praventionsangeboten, Erh6hung der finanziellen Unterstiitzung)

Die Befragten Personen haben verschiedene Vorschlige fiir Anderungen oder Ergidnzungen in
den bestehenden Programmen oder Richtlinien gemacht, um die Gesundheit von

Sozialhilfebeziehenden besser zu fordern:

Eine befragte Person schlagt eine Erhohung der finanziellen Unterstiitzung vor, eine Erweiterung
des Gesundheitsangebots (auch niederschwellig) im Bereich psychische Erkrankungen sowie
einen institutionalisierten Austausch mit wichtigen Akteuren im Gesundheitsbereich wie
Krankenkassen oder Krankenhdusern. Die zweite befragte Person empfiehlt eine starkere
Vernetzung mit Gesundheitsinstitutionen und die Bereitstellung von Praventionsangeboten in
verschiedenen Sprachen, auch in landlichen Gebieten. Die dritte befragte Person schlagt
ebenfalls eine Erhéhung der finanziellen Unterstitzung vor, den Zugang zu
Praventionsangeboten auch fir armutsbetroffene Personen und die Bereitstellung von mehr

Ressourcen in den Gesundheitsinstitutionen.
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4.3.5 Weiterbildungsbediirfnisse

Ziel der Frage: Sozialdienstmitarbeiter*innen bendtigen spezifisches Wissen und Kompetenzen
bei der Unterstiitzung von Sozialhilfebeziehenden bei der Bewaltigung ihrer
gesundheitlichen  Probleme. Diese Frage soll den spezifischen
Weiterbildungsbedarf im Hinblick auf die effektive Unterstlitzung der

gesundheitlichen Bediirfnisse von Sozialhilfebeziehenden ermitteln.

Frage: Gibt es innerhalb |hrer Institution spezifische Bediirfnisse oder Anforderungen
an Weiterbildungen, um effektiver auf die gesundheitlichen Bediirfnisse von
Sozialhilfebeziehenden eingehen zu kénnen? (z.B. Schulungen zu spezifischen
Themen wie Sucht oder psychische Gesundheit, Vermittlung von interkulturellen

Kompetenzen)

Eine befragte Person erwdhnt, dass der Themenbereich psychische Erkrankungen durch ein
Fachcoaching mit einem Psychiater sowie Kurzinputs von Fachstellen abgedeckt wird. Die zweite
befragte Person hat keine Antwort gegeben. Die dritte befragte Person erklart, dass sie
selbstandig wahlen konnen, welche Weiterbildungen sie interessieren, und es keine spezifischen
Anforderungen gibt. Zudem haben sie regelmassigen Austausch mit den Ambulatorien der

Luzerner Psychiatrie sowie mit den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten.

4.3.6 Angebote von Schulungen oder Weiterbildungen in den Institutionen

Ziel der Frage: Mit dieser Frage soll die Verflgbarkeit von Schulungen, Kursen oder
Weiterbildungen zur Unterstiitzung der Befragten durch ihre Institutionen

ermittelt werden.

Frage: Bietet lhre Institution Schulungen, Kurse oder Weiterbildungen zu dieser

Thematik an?

Die Befragten Personen wurden mit einer Ja-/Nein-Auswahl gefragt, ob ihre Institution
Schulungen, Kurse oder Weiterbildungen zu dieser Thematik anbietet. Dabei antwortete nur die
erste befragte Person mit Ja. In Bezug auf die Pflicht zur Teilnahme flir Mitarbeiter*innen,
antworteten alle mit Nein. Des Weiteren wurden die Befragten Personen gefragt, ob in
regelmassigen Abstianden "Refresher-Kurse" angeboten werden. Die Antworten darauf waren

gemischt, mit einem Ja und zwei Nein als Antworten.
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4.4 Zusammenfassung der Umfrageergebnisse

Diese Zusammenfassung bietet einen Uberblick (iber die wichtigsten Ergebnisse der Umfrage
unter den Sozialdiensten zum Thema Armut und Gesundheit. Dabei wird bewusst darauf
verzichtet, eine Bewertung oder Auswertung der erhobenen Daten vorzunehmen. Eine
eingehende Analyse und Interpretation der Ergebnisse erfolgten im nachsten Kapitel "5.

Diskussion".

4.4.1 Wahrnehmung des Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit

Die befragten Institutionen zeigen ein moderates Verstandnis des Zusammenhangs zwischen
Armut und Gesundheit. Sie schatzen den Einfluss von Armut auf die physische und psychische
Gesundheit ihrer Klient*innen als hoch ein. Dabei beobachten sie haufig gesundheitliche
Auswirkungen wie sozialen Stress, fehlende gesunde Ernahrung, mangelnde Bewegung und den
fehlenden Zugang zu Praventionsangeboten. Obwohl ein Bewusstsein fir den Zusammenhang
von Armut und Gesundheit vorhanden ist, fehlen teilweise die zeitlichen und finanziellen

Ressourcen, um diesem gerecht zu werden.

4.4.2 Aktuelle Praktiken bei der Betreuung von Sozialhilfebeziehenden

Der Zusammenhang von Armut und Gesundheit wird in der Fallarbeit der Sozialdienste moderat
bis stark bericksichtigt. Konkrete Massnahmen zur Foérderung der Gesundheit von
Sozialhilfebeziehenden umfassen Beratung, Vermittlung an Fachstellen, finanzielle
Unterstitzung und die Triage an andere Akteure. Die Zufriedenheit mit den verfligbaren
Ressourcen zur Unterstitzung der Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden ist eher niedrig bis
mittelmdssig. Als haufigste Hindernisse bei der Bereitstellung von Gesundheitsfiirsorge fiir
Sozialhilfebeziehende werden fehlende Ressourcen, mangelnde Koordination und
Stigmatisierung genannt. Die befragten Sozialdienste bieten keine eigenen Gesundheitskurse,
Praventionsangebote oder Selbsthilfegruppen an, verweisen jedoch auf Angebote anderer
Organisationen. Zu den Massnahmen, die den Zugang zu Gesundheitsleistungen erleichtern
sollen, zahlen Beratung, Kosteniibernahme, Unterstitzung bei Stiftungsgesuchen und die

Verwaltung der Krankenkasse.
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4.4.3 Optimierungsmoglichkeiten

Die befragten Sozialarbeitenden sehen grundlegende Reformen, hohere Sozialleistungen,
vereinfachte Antragstellungen und weniger Kontrolle als mdgliche Ansatze zur Verbesserung des
Umgangs mit Armut in der Sozialhilfe. Zur Starkung der Selbstmanagementkompetenzen im
Bereich der Gesundheit von armutsbetroffenen Personen werden Beratung, Information und
Psychoedukation vorgeschlagen. Als Ressourcen, die die Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden
verbessern konnten, werden finanzielle Unterstiitzung, Beratung, Information und
niederschwellige Angebote genannt. Empfohlene Anderungen oder Ergdnzungen in den
bestehenden Programmen und Richtlinien sind eine starkere Vernetzung mit
Gesundheitsinstitutionen, der Ausbau von Praventionsangeboten, die Erhohung der finanziellen
Unterstitzung und die Berlcksichtigung von interkulturellen Kompetenzen. Spezifische
Bedirfnisse oder Anforderungen an Weiterbildungen innerhalb der befragten Sozialdienste sind
Schulungen zu psychischen Erkrankungen und Sucht sowie die Vermittlung von interkulturellen
Kompetenzen. Nicht alle befragten Institutionen bieten Schulungen, Kurse oder Weiterbildungen
zu dieser Thematik an. Wenn ja, sind diese meistens nicht verpflichtend und werden nicht

regelmassig angeboten.
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5 Diskussion und Empfehlung

Nach der Analyse der Umfrageergebnisse werden die Erkenntnisse im Kontext der
urspringlichen Fragestellung zu diskutiert und konkrete Empfehlungen abgeleitet. Diese
Diskussion zielt darauf ab, die Schliisselergebnisse der Umfrage zu vertiefen, potenzielle
Erklarungen fiir beobachtete Trends zu prasentieren und moégliche Handlungsmoglichkeiten fir

die Praxis der Sozialen Arbeit zu identifizieren.

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Bezug auf die Wahrnehmung des Zusammenhangs
zwischen Armut und Gesundheit, die aktuellen Praktiken der Sozialarbeitenden sowie die
identifizierten Optimierungsmaglichkeiten kritisch betrachtet. Darlber hinaus werden auf der
Grundlage dieser Erkenntnisse Empfehlungen formuliert, die darauf abzielen, die Gesundheit
von armutsbetroffenen Personen zu starken und die sozialarbeiterische Praxis im Umgang mit

diesem komplexen Thema zu verbessern.
5.1 Beantwortung der Fragestellung

Die Forschungsfragen lauteten: "Wie gehen die Sozialarbeitenden in den Gemeinde-
Sozialdiensten des Kantons Luzern, in der Arbeit mit armutsbetroffenen Personen, mit dem
Zusammenhang von Armut und Gesundheit um?" und "Welche Verbesserungsmaoglichkeiten,
um die Gesundheit von armutsbetroffenen zu stirken, sehen die Gemeinde-Sozialdienste des

Kantons Luzern?".

Diese erste Frage zielte darauf ab, die aktuellen Praktiken, Strategien und Herausforderungen zu
untersuchen, mit denen Sozialarbeitende konfrontiert sind, wenn sie mit den gesundheitlichen
Bedirfnissen von Menschen in prekdren Lebenslagen arbeiten. Die zweite Frage zielte darauf ab,
potenzielle Massnahmen, Interventionen und Ressourcen zu identifizieren, die dazu beitragen
kénnen, die Gesundheitschancen und das Wohlbefinden von Menschen in Armutssituationen zu
verbessern. Sie ermoglicht eine Bewertung bestehender Ansadtze und die Entwicklung von
Empfehlungen fiir zukiinftige Strategien zur Gesundheitsférderung innerhalb der Gemeinde-

Sozialdienste des Kantons Luzern.

Die Sozialarbeitenden in den befragten Sozialdiensten des Kantons Luzern gehen in ihrer Arbeit
mit armutsbetroffenen Personen unterschiedlich mit dem Zusammenhang von Armut und
Gesundheit um. Die Umfrageergebnisse zeigen, dass sie verschiedene Strategien anwenden, um

die gesundheitlichen Bedirfnisse ihrer Klienten zu adressieren. Dazu gehdren beispielsweise die
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Bereitstellung von Beratungsdiensten, die Vermittlung an Fachstellen fiir medizinische
Versorgung, die Unterstiitzung bei der Beantragung von Gesundheitsleistungen und die
Forderung von gesundheitsfordernden Verhaltensweisen. Einige Sozialdienste legen einen
starken Fokus auf die Pravention und Gesundheitsforderung, indem sie ihre Klienten tber
gesunde Lebensweisen aufklaren und sie bei der Suche nach Unterstiitzung bei gesundheitlichen
Problemen unterstiitzen. Andere konzentrieren sich mehr auf die Bewadltigung akuter
Gesundheitsprobleme, indem sie sofortige Unterstiitzung und Vermittlung an medizinische

Dienstleister anbieten.

Insgesamt zeigt sich jedoch, dass die befragten Gemeinde-Sozialdiensten des Kantons Luzern
bemiiht sind, die Gesundheit ihrer Klienten trotz der Herausforderungen, die Armut mit sich
bringt, zu fordern und zu erhalten. Ihre Herangehensweise kann variieren, aber ihr Ziel bleibt es,
die Gesundheit und das Wohlbefinden armutsbetroffener Personen bestmoglich zu

unterstutzen.

In Bezug auf die Identifizierung von Verbesserungsmoglichkeiten sehen die Sozialdienste
grundlegende  Reformen, hohere  Sozialleistungen und eine  Starkung der
Selbstmanagementkompetenzen als potenzielle Ansatze zur Verbesserung des Umgangs mit
Armut in der Sozialhilfe. Zuséatzlich werden Massnahmen wie Beratung, Information und
niederschwellige Angebote vorgeschlagen, um die Gesundheit von armutsbetroffenen Personen
zu starken. Die Empfehlungen umfassen auch eine verstirkte Vernetzung mit
Gesundheitsinstitutionen, den Ausbau von Praventionsangeboten und die Bericksichtigung

interkultureller Kompetenzen.

5.2 Empfehlungen anhand von der Befragung der Fachpersonen

Basierend auf den Erkenntnissen aus der Befragung der Fachpersonen in den Gemeinde-
Sozialdiensten des Kantons Luzern ergeben sich mehrere konkrete Empfehlungen, um die
Gesundheitschancen und das Wohlbefinden von armutsbetroffenen Personen zu verbessern.
Diese Empfehlungen adressieren sowohl die individuellen Praktiken der Sozialarbeitenden als
auch strukturelle Veranderungen innerhalb der Institutionen. Die Umsetzung dieser
Empfehlungen kann langfristig dazu beitragen, die gesundheitlichen Herausforderungen, denen

armutsbetroffene Personen gegeniiberstehen, effektiver zu bewaltigen.

Die Erhohung des Bewusstseins flir den Zusammenhang von Armut und Gesundheit ist von
grundlegender Bedeutung. Um dies zu erreichen, sollten regelmdssige Schulungen und

Workshops organisiert werden, die die gesundheitlichen Auswirkungen von Armut beleuchten.
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Diese Fortbildungen kénnen die Sozialarbeitenden in die Lage versetzen, die gesundheitlichen
Beddrfnisse ihrer Klienten besser zu verstehen und entsprechende Unterstiitzungsmassnahmen

zu planen und durchzufiihren.

Die Férderung interinstitutioneller Zusammenarbeit ist eine weitere zentrale Empfehlung. Eine
enge Zusammenarbeit mit Gesundheitsinstitutionen, NGOs und anderen relevanten Akteuren
ist notwendig. Durch die Schaffung von Netzwerken und Partnerschaften kdnnen Ressourcen
gebindelt und gemeinsame Losungen fir die gesundheitlichen Probleme von
armutsbetroffenen Personen entwickelt werden. Regelméssige Koordinationstreffen und
gemeinsame Fallbesprechungen kénnten die Effizienz und Wirksamkeit der Massnahmen
erhéhen. Zudem sollte ein systematischer Austausch von Best Practices etabliert werden, um

erfolgreiche Ansatze zu verbreiten und kontinuierlich zu verbessern.

Ein verstarkter Ausbau von Praventionsangeboten sollte ebenfalls angestrebt werden. Die
Gemeinde-Sozialdienste sollten verstarkt auf praventive Massnahmen setzen. Dazu gehort die
Bereitstellung von Informationen (iber gesunde Lebensweisen, die Durchfiihrung von
Praventionskampagnen und die Unterstiitzung von Klienten bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten. Praventive Ansdtze konnen langfristig die Gesundheit der Klienten
verbessern und die Belastung des Sozial- und Gesundheitssystems reduzieren. Zudem kdénnten
spezifische Praventionsprogramme entwickelt werden, die auf die besonderen Bediirfnisse von
armutsbetroffenen Personen zugeschnitten sind, wie z.B. Erndhrungsberatung, Bewegungskurse

und Stressbewiltigungsseminare.

Auch die Starkung der Gesundheitskompetenzen der Klient*innen ist von zentraler Bedeutung.
Durch gezielte Beratung, Schulungen und der Bereitstellung von Selbsthilfematerialien kdnnten
Klienten befahigt werden, ihre eigene Gesundheit besser zu managen. Dies umfasst auch die
Forderung von Selbstmanagementfahigkeiten und die Motivation zur aktiven Teilnahme an
gesundheitsfordernden Aktivitdten. Die Entwicklung von leicht verstandlichen Materialien und
Ressourcen, die auch fiir Personen mit geringer Gesundheitskompetenz zuganglich sind, ist

hierbei von besonderer Bedeutung.

Die Starkung interkultureller Kompetenzen und die Bereitstellung bedarfsgerechter Angebote
sind wichtige Aspekte, die ebenfalls in den Sozialdiensten berticksichtigt werden mdssen. Es ist
wichtig, dass Sozialarbeitende sowohl ihre interkulturellen Kompetenzen wie auch ihre
Fahigkeiten in kultursensibler Arbeit fortlaufend weiterentwickeln und ausbauen kénnen. Dies

kann durch spezielle Schulungen und den Einsatz von Dolmetschern unterstiitzt werden. Zudem
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sollten die Angebote der Sozialdienste regelmadssig an die spezifischen Bedlrfnisse
verschiedener kultureller Gruppen angepasst werden, um deren Zugang zu Gesundheitsdiensten
zu verbessern. Dies konnte die Bereitstellung von Informationen in mehreren Sprachen sowie
die  Berlicksichtigung  kultureller = Besonderheiten bei der Gestaltung von

Gesundheitsprogrammen umfassen.

Eine Erhéhung der sozialen Leistungen und strukturelle Reformen sind ebenfalls notwendig. Die
Umfrage hat gezeigt, dass grundlegende Reformen und eine Erhéhung der Sozialleistungen
notwendig sind, um die Lebenssituation von armutsbetroffenen Personen nachhaltig zu
verbessern. Die Sozialdienste sollten sich aktiv flr politische Massnahmen einsetzen, die die
strukturellen Ursachen von Armut angehen und somit die gesundheitlichen Bedingungen dieser
Bevolkerungsgruppe verbessern. Dazu gehort die Lobbyarbeit fiir h6here Sozialleistungen, den

Ausbau von Sozialwohnungen und die Férderung von Arbeitsmarktintegrationsprogrammen.

Regelmassige Weiterbildung und Supervision sind fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit
essenziell. Sie sollten regelmdssig an Weiterbildungen teilnehmen, um ihre Kenntnisse und
Fahigkeiten im Bereich Armut und Gesundheit zu vertiefen. Kontinuierliche Supervision und
Fallbesprechungen sind ebenfalls wichtig, um die Qualitdt der Arbeit zu gewahrleisten und
Unterstitzung bei schwierigen Fallen zu erhalten. Durch regelmassige Weiterbildung kénnen die
Sozialarbeitenden ihre Kompetenzen erweitern und neue Ansatze und Methoden kennenlernen,

die ihnen helfen, effektiver mit den Herausforderungen in ihrer taglichen Arbeit umzugehen.

Der Einsatz von niederschwelligen Angeboten sollte verstiarkt werden, um den Zugang zu
Gesundheitsdiensten fiir armutsbetroffene Personen zu erleichtern. Dies umfasst leicht
zugangliche  Beratungsstellen, mobile  Gesundheitsdienste und  niedrigschwellige
Praventionsprogramme, die direkt in den Lebensumfeldern der Betroffenen stattfinden. Solche
Angebote konnen dazu beitragen, Barrieren abzubauen und die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten zu erhohen. Es ist wichtig, dass diese Angebote flexibel und auf die

Beddrfnisse der Klienten zugeschnitten sind.

Die Forderung von Selbsthilfegruppen und Peer-Support-Programmen kann eine wertvolle
Ergdnzung zu den formalen Unterstiitzungsangeboten darstellen. Durch den Austausch mit
Menschen in dhnlichen Lebenssituationen kénnen armutsbetroffene Personen gegenseitige
Unterstitzung erfahren und von den Erfahrungen anderer profitieren. Sozialarbeitende sollten

solche Gruppen aktiv férdern und gegebenenfalls die Griindung und Organisation unterstiitzen.
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Die Implementierung einer umfassenden Datenerfassung und -analyse ist entscheidend, um den
Erfolg der Massnahmen zur Gesundheitsférderung zu bewerten und kontinuierlich zu
verbessern. Die Erhebung von Daten zu gesundheitlichen Bediirfnissen, Inanspruchnahme von
Dienstleistungen und gesundheitlichen Ergebnissen kann helfen, die Wirksamkeit der
Interventionen zu beurteilen und gezielte Verbesserungen vorzunehmen. Dabei sollten

Datenschutz und die Wahrung der Anonymitat der Klienten stets gewdhrleistet sein.

Politische Advocacy und Offentlichkeitsarbeit sollten ebenfalls Teil der Strategie der Sozialdienste
sein. Die Sozialdienste sollten sich nicht nur auf die direkte Unterstlitzung der Klienten
konzentrieren, sondern auch aktiv politische Advocacy betreiben. Durch Offentlichkeitsarbeit
und Lobbyarbeit konnen sie auf die Probleme von armutsbetroffenen Personen aufmerksam
machen und sich fir strukturelle Veranderungen einsetzen. Dies kdonnte die Initiilerung von
Kampagnen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit und die Zusammenarbeit mit politischen

Entscheidungstragern umfassen, um nachhaltige Verbesserungen zu erreichen.

Die Forderung einer ganzheitlichen Betrachtungsweise ist notwendig, um die gesundheitlichen
Bedirfnisse von armutsbetroffenen Personen umfassend zu erfassen und zu adressieren.
Sozialarbeitende sollten nicht nur die physischen, sondern auch die psychischen und sozialen
Dimensionen der Gesundheit bericksichtigen. Dies konnte durch die Integration von

psychologischen Beratungsdiensten und die Férderung sozialer Teilhabe erreicht werden.

Diese Empfehlungen zielen darauf ab, die Gesundheit und das Wohlbefinden von
armutsbetroffenen Personen im Kanton Luzern zu verbessern und gleichzeitig die Arbeit der
Sozialarbeitenden effektiver und nachhaltiger zu gestalten. Durch die Umsetzung dieser
Massnahmen konnen langfristige positive Effekte auf die Gesundheit und Lebensqualitat dieser
Bevolkerungsgruppe erzielt werden. Die Gemeinde-Sozialdienste haben die Moéglichkeit, durch
innovative Ansdtze und eine verstarkte Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren einen
bedeutenden Beitrag zur Gesundheitsférderung und zur Verringerung der gesundheitlichen

Ungleichheiten zu leisten.
5.3 Empfehlungen anhand der Literatur sowie eigene Uberlegungen

Im nachfolgenden Kapitel werden auf Basis der Literatur Empfehlungen fir Sozialdienste
formuliert. Diese Empfehlungen sollen praxisnahe und wissenschaftlich fundierte Ansatze
bieten, um die Gesundheit und das Wohlbefinden von Sozialhilfebeziehenden nachhaltig zu
verbessern. Der Autorenschaft ist bewusst, dass einige der Vorschlage nicht allein durch

Sozialdienste umgesetzt werden kdnnen. Dennoch kdnnen diese innerhalb einer Gemeinde,
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eines Gemeindeverbunds oder auf Bezirksebene einen Prozess anstossen, so dass diese

Massnahmen umgesetzt werden kénnen.

5.3.1 Beeinflussung der Gesundheitsdeterminanten

Wie im Kapitel "2.5.1 Gesundheitsdeterminanten" beschrieben wird die Gesundheit von
Sozialhilfebeziehenden durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die auf verschiedenen
Ebenen wirken. Basierend auf dem Modell der Gesundheitsdeterminanten lassen sich gezielte
Strategien entwickeln, um die Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden zu férdern und ihre

Lebensqualitat zu verbessern.

Sozialdienste kénnen Programme und Massnahmen entwickeln, die einen gesunden Lebensstil
fordern. Im Rahmen einer Vermittlung zu einer Ernahrungsberatung kdnnen
Sozialhilfebeziehende lber eine ausgewogene Erndhrung informiert werden. Weiterhin kénnen
Sozialdienste Programme zur Unterstiitzung bei der Raucherentwéhnung und der Reduktion des
Alkoholkonsums implementieren, inklusive Zugang zu Hilfsangeboten wie
Suchtberatungsstellen. Ebenso kdnnen sie Strategien zur Gewaltpravention entwickeln und
Unterstitzung flir Betroffene anbieten, wie beispielsweise Zugang zu Notunterkiinften und

psychosozialer Betreuung.

Die Forderung sozialer Netzwerke st entscheidend flir die Gesundheit von
Sozialhilfebeziehenden. Sozialdienste kdnnen Programme initiieren, die die soziale Integration
unterstitzen, wie gemeinschaftliche Aktivitaten, Selbsthilfegruppen oder
Nachbarschaftsprojekte. Darliber hinaus kdnnen sie Zugang zu psychosozialer Beratung und

Unterstitzung anbieten, um die emotionale und psychische Gesundheit zu starken.

Die Lebens- und Arbeitsbedingungen haben einen direkten Einfluss auf die Gesundheit.
Sozialdienste kénnen den Zugang zu Bildungs- und Weiterbildungsprogrammen fordern, um die
Beschéftigungsfahigkeit und das Selbstbewusstsein der Sozialhilfebeziehenden zu erhéhen. Sie
konnen auch Unterstlitzung bei der Wohnungssuche bieten und sich flir bessere
Wohnbedingungen einsetzen. Zusatzlich kdnnen Sozialdienste bei der Vermittlung von Teilzeit-
oder flexiblen Arbeitsmoglichkeiten helfen, die den individuellen gesundheitlichen Bediirfnissen

gerecht werden.
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5.3.2 Salutogenese

Um Sozialhilfebeziehenden auf Grundlage des, im Kapitel "2.1.4" beschriebenen,
Salutogenetischen-Gesundheitsmodells effektiv zu unterstiitzen, sollten Sozialarbeitende einen
ganzheitlichen Ansatz verfolgen, der darauf abzielt, die individuellen Ressourcen der Klienten zu
identifizieren und zu stdarken. Dieser Ansatz betont die Kontinuitdt von Gesundheit als einen
dynamischen Prozess und nicht als einen statischen Zustand. Durch die sorgfaltige Analyse der
Lebenssituation und der persdnlichen Ressourcen der Klienten kénnen Sozialarbeitende gezielt
Massnahmen ergreifen, um die Resilienz und die Fahigkeit zur Bewaltigung von Stressoren zu

fordern.

Ein zentrales Element dieses Ansatzes ist die Unterstiitzung der Klienten bei der Entwicklung
eines starken Koharenzgefiihls. Dieses Kohdrenzgefiihl setzt sich aus den Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit zusammen. Sozialarbeitende sollten daher
darauf hinarbeiten, dass Klienten ihre Lebensumstinde und die damit verbundenen
Herausforderungen besser verstehen (Verstehbarkeit). Durch gezielte Beratung und
Unterstitzung kdnnen Klienten befahigt werden, mit diesen Herausforderungen umzugehen und
die notwendigen Ressourcen zur Hand zu haben (Handhabbarkeit). Dartiber hinaus ist es wichtig,
dass die Klienten einen Sinn und eine Bedeutsamkeit in ihren Erfahrungen erkennen kénnen,
was ihnen hilft, eine positive Einstellung gegeniliber den Herausforderungen des Lebens zu

entwickeln (Bedeutsamkeit).

Die Praxis der Sozialarbeit kann durch regelmdassige Reflexion und Supervision unterstitzt
werden, um sicherzustellen, dass die Bediirfnisse der Klienten stets im Mittelpunkt stehen und
die angewandten Methoden auf die individuellen Lebenssituationen abgestimmt sind. Die
Forderung der Selbstwirksamkeit und der Eigenverantwortung der Klienten spielt dabei eine
wesentliche Rolle. Sozialarbeitende sollten daher darauf achten, den Klienten nicht nur
kurzfristige Hilfen zu bieten, sondern langfristige Perspektiven zu eréffnen, die zu einer

nachhaltigen Verbesserung ihrer Lebenssituation fiihren.

Dartber hinaus ist die Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften und Institutionen unerlasslich,
um ein umfassendes Unterstitzungsnetzwerk fiir die Klienten aufzubauen. Dies kann den Zugang
zu Gesundheitsdiensten, Bildungsangeboten und Beschaftigungsmaoglichkeiten erleichtern, was

wiederum die sozialen Determinanten der Gesundheit positiv beeinflusst.
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5.3.3 Empfehlung gemass Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden"

Gemadss Kessler et al. (2021) haben Sozialhilfebeziehende h&ufig erhebliche gesundheitliche
Beeintrachtigungen, was ihre Relevanz als Zielgruppe fiir gesundheitspolitische Massnahmen
unterstreicht. Die Studienergebnisse deuten darauf hin, dass auch Personen in finanziell
prekdren Situationen, die kurz vor dem Sozialhilfebezug stehen, beachtet werden sollten. Eine
friihzeitige und angemessene Gesundheitsversorgung konnte die festgestellten

gesundheitlichen Verschlechterungen und den Einstieg in die Sozialhilfe abmildern.

Die Praxis der Sozialhilfe sollte das Management der Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden
starker gewichten. Die Untersuchung zeigt, dass diese Personengruppe im Zeitraum 2007-2018
einem erhohten Risiko der Unterversorgung mit Gesundheitsleistungen ausgesetzt war.
Sozialhilfebeziehende bendtigen eine angemessene Gesundheitsversorgung, insbesondere in
der Anfangsphase des Sozialhilfebezugs, um ernste gesundheitliche Konsequenzen zu

vermeiden.
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Psychische Belastungen scheinen besonders hinderlich fiir die berufliche Reintegration zu sein,
weshalb der Zugang zu psychologischen Betreuungs- und Therapieangeboten entscheidend ist.
Um der Nichtinanspruchnahme von medizinischen und zahnarztlichen Leistungen
entgegenzuwirken, muissen finanzielle und andere Zugangshirden, wie mangelnde
Gesundheitskompetenz, soziokulturelle Barrieren, Scham und Sprachprobleme, abgebaut

werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass altere Sozialhilfebeziehende besonders belastet sind und daher eine
wichtige Zielgruppe far gesundheitsbezogene Massnahmen darstellen.
Praventionsmassnahmen, die eine bessere Ernahrung, erhohte physische Aktivitdt und
Reduktion des Rauchens fordern, haben ein hohes Potenzial. Idealerweise sollten diese
Angebote evaluiert und nach bestatigter wissenschaftlicher Wirksamkeit flaichendeckend

eingeflihrt werden (S. 68).
5.4  Zusammenfassende Empfehlung und eigene Uberlegungen

Die Untersuchung zeigt, dass Sozialhilfebeziehende in der Schweiz signifikant schlechtere
Gesundheitszustande und ein risikoreicheres Gesundheitsverhalten aufweisen als die restliche
Bevolkerung. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, gezielte Massnahmen zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung dieser Bevolkerungsgruppe zu implementieren. Die Empfehlungen der
Autorenschaft sind, spezielle Gesundheitsforderungsprogramme fiir Sozialhilfebeziehende zu
entwickeln und anzubieten, die sich auf praventive Massnahmen und die Férderung eines
gesunden Lebensstils konzentrieren. Der Zugang zu medizinischen und psychologischen
Dienstleistungen sollte erleichtert werden. Dazu gehort die Reduzierung von finanziellen und
administrativen Hirden sowie die Sicherstellung, dass notwendige medizinische Behandlungen
ohne Verzogerung in Anspruch genommen werden kdnnen. Sozialarbeitende sollten regelmassig
in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit geschult werden. Dies wiirde
ihr Bewusstsein scharfen und ihre Fahigkeit verbessern, gesundheitliche Bedirfnisse in ihrer
taglichen Arbeit zu erkennen und darauf zu reagieren. Eine engere Zusammenarbeit zwischen
den Sozialdiensten und dem Gesundheitssystem sollte geférdert werden, um eine umfassende
Betreuung der Sozialhilfebeziehenden zu gewahrleisten. Dies konnte durch regelmassige
Fallkonferenzen und die Einrichtung von Netzwerken zwischen den Institutionen erreicht

werden.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten darauf hin, dass die derzeitigen Massnahmen zur

Unterstitzung der Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden oft unzureichend sind. Ein
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ganzheitlicher Ansatz, der sowohl die physischen als auch die psychischen Gesundheitsaspekte
berlicksichtigt, konnte einen erheblichen positiven Einfluss auf die Lebensqualitiat der
Betroffenen haben. Dariliber hinaus ist es wichtig, dass die betroffenen Personen aktiv in die
Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitsprogrammen einbezogen werden. lhre
Erfahrungen und Bediirfnisse sollten die Grundlage fiir massgeschneiderte und effektive
Interventionen bilden. Langfristig konnte die Integration von gesundheitsférdernden
Massnahmen in die Sozialarbeit nicht nur die Gesundheit der Sozialhilfebeziehenden verbessern,
sondern auch ihre Chancen auf eine erfolgreiche Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt
erhohen. Die Autorenschaft empfiehlt, diese Ansdtze wissenschaftlich zu begleiten und
regelmdssig zu evaluieren, um deren Wirksamkeit zu Uberpriifen und kontinuierlich zu
verbessern. Diese Empfehlungen und Uberlegungen sollen dazu beitragen, die
Gesundheitsdisparitdten innerhalb der schweizerischen Bevdlkerung zu verringern und die

Lebensqualitat der Sozialhilfebeziehenden nachhaltig zu verbessern.
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6 Reflektion

Die Erstellung dieser Bachelorarbeit stellte eine wertvolle Gelegenheit dar, nicht nur tief in das
wissenschaftliche Verstandnis des Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit
einzutauchen, sondern auch die personlichen beruflichen Erfahrungen der Autorenschaft zu
reflektieren und in den Forschungsprozess zu integrieren. Diese Arbeit hat uns nicht nur
theoretisch, sondern auch praktisch bereichert und uns neue Perspektiven fiir unsere tagliche

Praxis eroffnet.

Ein Autor arbeitet seit einem Jahr als Sozialarbeiter im Asyl- und Fliichtlingsdienst im Kanton Uri.
Diese Tatigkeit hat ihn taglich mit den besonderen Herausforderungen und Belastungen
konfrontiert, die Flichtlinge und Asylsuchende aufgrund ihrer oft prekdren Lebensumstidnde
erfahren. Der direkte Kontakt mit dieser Zielgruppe hat die Sensibilitdt fir die gesundheitlichen
Auswirkungen von Armut und sozialer Ausgrenzung gescharft. Die Erkenntnisse aus dieser
Bachelorarbeit haben ihm geholfen, die komplexen Zusammenhange besser zu verstehen und
die Unterstitzung, die er seinen Klient*innen bietet, gezielter und effektiver zu gestalten. Durch
die vertieften Kenntnisse (iber gesundheitliche Risikofaktoren ist er bestrebt, spezifische
Praventionsmassnahmen zu entwickeln und starker auf die physische und psychische
Gesundheit seiner Klienten einzugehen. Diese Bachelorarbeit hat dazu gefiihrt, dass er in seiner
taglichen Arbeit bewusster auf die gesundheitlichen Aspekte der sozialen Unterstiitzung achtet

und seine Klient*innen umfassender beraten kann.

Der zweite Autor arbeitet als Sozialarbeiter im See-Spital in Horgen, wo er tagtaglich mit
Patient*innen aus verschiedenen sozialen Hintergriinden zu tun hat. Diese Arbeit im klinischen
Umfeld hat ihn immer wieder mit den gesundheitlichen Ungleichheiten konfrontiert, die eng mit
soziodkonomischen Faktoren verknipft sind. Die Bachelorarbeit hat ihm wertvolle Einblicke in
die gesundheitlichen Herausforderungen von Sozialhilfebeziehenden gegeben und ihm geholfen,
diese in seiner taglichen Arbeit besser zu berlicksichtigen. Durch die neuen Erkenntnisse konnte
er beispielsweise die Betreuung der Patient*innen optimieren, indem er verstarkt auf die
individuellen sozialen und gesundheitlichen Bediirfnisse eingegangen ist. Dies hat seine
Fahigkeit verbessert, die Patient*innen nicht nur sozial, sondern auch umfassend zu
unterstiitzen, indem er gezielt auf die sozialen Determinanten ihrer Gesundheit eingeht und so

ihre langfristige Gesundheit fordert.

Die Forschungsarbeit und die daraus gewonnenen Erkenntnisse haben uns beiden verdeutlicht,

wie wichtig es ist, den Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit in unserer taglichen
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Arbeit zu berlcksichtigen. Sie haben uns ermutigt, noch genauer hinzusehen und die
individuellen Bedirfnisse unserer Klient*innen in den Mittelpunkt unserer Bemiihungen zu
stellen. Dies hat nicht nur zu einer Verbesserung der direkten Unterstiitzung gefiihrt, sondern
auch dazu beigetragen, dass wir tberlegen, wie wir in unseren beruflichen Netzwerken fir die
Notwendigkeit sensibilisiert kénnen, gesundheitliche und soziale Faktoren integrativ zu
betrachten. Der Austausch mit Kolleg*innen und anderen Fachkraften werden uns dabei helfen,
neue Ansatze und Methoden zu entwickeln, die eine ganzheitliche Betreuung der Klienten

ermoglichen.

Ein weiterer Aspekt, der durch die Arbeit hervorgehoben wurde, ist die Bedeutung von
kontinuierlicher Weiterbildung und Sensibilisierung im Bereich der Sozialarbeit. Die
Auseinandersetzung mit der wissenschaftlichen Literatur und den aktuellen
Forschungsergebnissen hat uns gezeigt, dass es entscheidend ist, stets auf dem neuesten Stand
der Forschung zu sein und dieses Wissen aktiv in die Praxis zu integrieren. Dies betrifft nicht nur
die theoretischen Kenntnisse, sondern auch die praktischen Fahigkeiten, die notwendig sind, um
die komplexen Herausforderungen in der Arbeit mit sozial benachteiligten Gruppen zu
bewaltigen. Die regelmassige Teilnahme an Fortbildungen und Workshops sowie der Austausch
mit anderen Fachkraften sind daher essenziell, um die Qualitat der Sozialarbeit kontinuierlich zu

verbessern.

Diese Bachelorarbeit hat uns eine tiefgreifende Reflexion und Verbesserung unserer beruflichen
Praxis ermoglicht. Sie hat uns gezeigt, dass wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische
Erfahrung Hand in Hand gehen missen, um die Lebensqualitdt der von uns betreuten Menschen
nachhaltig zu verbessern. Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse werden uns auch in
Zukunft leiten und motivieren, weiterhin an der Schnittstelle von Sozialarbeit und
Gesundheitsférderung tatig zu sein und uns fir die Bedirfnisse der am starksten benachteiligten
Bevolkerungsgruppen einzusetzen. Wir haben gelernt, dass es nicht nur wichtig ist, theoretisches
Wissen zu erwerben, sondern dieses auch aktiv in die tagliche Praxis zu Gbertragen und dabei

immer den individuellen Kontext der Klient*innen im Blick zu behalten.

Diese Bachelorarbeit hat uns ebenfalls dazu inspiriert, unsere Arbeit mit noch mehr Engagement
und Fachwissen fortzusetzen und die gewonnenen Erkenntnisse zu nutzen, um unsere
Klient*innen bestmaoglich zu unterstitzen. Sie hat uns verdeutlicht, dass die Herausforderungen
im Zusammenhang mit Armut und Gesundheit komplex und vielschichtig sind, aber mit einem
fundierten Wissen und einer reflektierten Praxis bewaltigt werden kénnen. Wir sind (iberzeugt,

dass die Integration von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die praktische Sozialarbeit einen



Martin Frei & Roy Landert, SA.382_BAAR.H2101
Umgang Sozialdienste des Kantons Luzern mit Zusammenhang Armut und Gesundheit

wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Lebensbedingungen unserer Klienten leisten kann,
und werden uns auch in Zukunft dafiir einsetzen, diese Integration weiter voranzutreiben.
Besonders bedeutsam ist dabei, dass die Kooperation zwischen verschiedenen Fachbereichen
und Disziplinen gestarkt wird, um eine umfassendere und wirksamere Unterstiitzung zu
gewahrleisten. Dies umfasst nicht nur die Zusammenarbeit mit medizinischen Fachkraften,
sondern auch mit Bildungs- und Gesundheitswesen, um die vielfaltigen Bedirfnisse unserer

Klient*innen ganzheitlich zu adressieren und nachhaltige Losungen zu entwickeln.
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7 Schlusswort

Die vorliegende Bachelorarbeit hat den Umgang verschiedener Sozialdienste im Kanton Luzern
mit dem Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit untersucht. Unsere Umfrage hat
aufgezeigt, dass Sozialarbeitende der betroffenen Sozialdienste bereits eine Vielzahl von
Strategien anwenden, um die gesundheitlichen Bedirfnisse armutsbetroffener Personen
gerecht zu werden. Trotz dieser Bemihungen besteht weiterhin erhebliches

Verbesserungspotenzial, das dringend angegangen werden muss.

Ein erster wichtiger Schritt ist die verstarkte Wahrnehmung des Problems auf politischer Ebene.
Armut und ihre negativen Auswirkungen auf die Gesundheit sind tiefgreifende gesellschaftliche
Herausforderungen, die nicht allein durch individuelle Anstrengungen der Sozialarbeitenden
gelost werden konnen. Politische Entscheidungstrager*innen auf allen Entscheidungsebenen
sind gefordert, das Problem in seiner gesamten Komplexitdt zu erkennen und Massnahmen zu
ergreifen, die liber kurzfristige Losungen hinausgehen. Dies erfordert eine umfassende Strategie,
die sowohl praventive Massnahmen als auch langfristige Unterstiitzungsmechanismen umfasst.
Dazu gehort etwa die Erhohung der Sozialleistungen, um die Grundbedirfnisse besser
abzudecken, und die Férderung von Programmen, die gezielt die gesundheitlichen Belange von

armutsbetroffenen Menschen adressieren.

Daruber hinaus ist es essenziell, die Stimmen der Sozialarbeitenden und anderer Fachpersonen,
die taglich mit diesen Herausforderungen konfrontiert sind, aktiv einzubeziehen. Diese
Fachkrdfte verfligen Uber wertvolles praktisches Wissen und tiefe Einblicke in die
Lebensrealitditen der betroffenen Personen. Durch den systematischen Einbezug ihrer
Erfahrungen und Vorschldage kann sichergestellt werden, dass die entwickelten Strategien und
Massnahmen praxisnah und wirksam sind. Dies kdnnte durch die Einrichtung von regelmassigen
Beratungsrunden und Arbeitsgruppen erfolgen, in denen Sozialarbeitende ihre Erkenntnisse und

Empfehlungen direkt an politische Entscheidungstrager weitergeben kénnen.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die Investition zusatzlicher Ressourcen, um die Gesundheit von
Sozialhilfebeziehenden zu verbessern. Diese Investitionen sind vielfdltig und umfassen sowohl
finanzielle Mittel als auch personelle Unterstiitzung. Notwendig sind ausreichende finanzielle
Mittel fir Gesundheitsprogramme, die Prdavention und Gesundheitsforderung in den
Vordergrund stellen, sowie fiir die Schaffung von niederschwelligen Angeboten, die den Zugang
zu medizinischer Versorgung erleichtern. Zudem sollten mehr spezialisierte Fachkrafte

eingestellt werden, um eine individuelle und umfassende Betreuung sicherzustellen. Solche
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Investitionen tragen nicht nur zur direkten Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen bei,
sondern haben auch positive volkswirtschaftliche Effekte. Langfristig kdnnen sie helfen, die
Kosten im Gesundheitssystem zu senken, indem sie prdaventive Massnahmen férdern und
dadurch teure Behandlungen vermeiden. Aus volkswirtschaftlicher Sicht ist die Férderung der
Gesundheit armutsbetroffener Personen eine lohnende Investition. Eine schlechte Gesundheit
fihrt zu hoheren Kosten im Gesundheitssystem, die durch haufigere Arztbesuche,
Krankenhausaufenthalte und langfristige Behandlungen entstehen. Durch praventive
Massnahmen und eine bessere gesundheitliche Versorgung kdnnen diese Kosten reduziert
werden. Zudem steigert eine gesunde Bevolkerung die Produktivitdt und verringert die Ausgaben
fiir Sozialleistungen, was insgesamt zu einer stabileren und wirtschaftlich starkeren Gesellschaft

beitragt.

Auch aus Griinden der Fairness und des gesellschaftlichen Zusammenhalts ist es unerlasslich,
das Problem des Zusammenhangs von Armut und Gesundheit anzugehen. Jede Person sollte das
Recht auf ein gesundes Leben haben, unabhangig von ihrer wirtschaftlichen Situation. Es ist eine
Frage der sozialen Gerechtigkeit, sicherzustellen, dass alle Mitglieder unserer Gesellschaft die
gleichen Chancen auf Gesundheit und Wohlbefinden haben. Nur so kann eine gerechtere und
inklusivere Gesellschaft geschaffen, in der keine Person aufgrund seiner 6konomischen Lage

benachteiligt wird.

Es lasst sich festhalten, dass durch eine verstarkte politische Wahrnehmung, die Einbeziehung
von Fachpersonen und gezielte Investitionen wir die gesundheitliche Situation von
armutsbetroffenen Personen im Kanton Luzern nachhaltig verbessern kdnnen. Dies erfordert das
gemeinsame Engagement aller Beteiligten. Nur durch koordiniertes Handeln und umfassende
Strategien kdnnen die Lebensqualitdt und Gesundheit armutsbetroffener Personen nachhaltig
verbessert und somit einen bedeutenden Beitrag zur sozialen Gerechtigkeit und

volkswirtschaftlichen Effizienz geleistet werden.

Abschliessend mochten wir allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Befragungen sowie
unserer betreuenden Dozentin, Frau Regula Wyrsch Caviezel, herzlich danken, die massgeblich
zum Gelingen dieser Arbeit beigetragen haben. Ihre Unterstiitzung und ihr Engagement waren

von unschatzbarem Wert.
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Anhang

Fragebogen:
Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir bedanken uns herzlich, dass Sie sich die Zeit nehmen, an unserer Umfrage zum Thema
"Umgang von Sozialdiensten des Kantons Luzerns mit dem Zusammenhang von Armut und
Gesundheit" teilzunehmen!

Ziel der Umfrage

Mit unserer Bachelorarbeit untersuchen wir, wie und ob verschiedene Sozialdienste im Kanton
Luzern in ihrer taglichen Arbeit mit Sozialhilfebeziehenden den Zusammenhang von Armut und
Gesundheit berticksichtigen.

Hintergrund

Die Studie "Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden" (Link) wurde im Auftrag des Bundesamtes
fiir Gesundheit (BAG) von der Berner Fachhochschule (BFH) und der Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) durchgefiihrt. Im Juli 2021 wurden die Ergebnisse dieser
Studie veroffentlicht. Die Studie zeigt, dass Menschen, die Sozialhilfe beziehen, ein deutlich
hoéheres Risiko fir gesundheitliche Probleme haben als der Durchschnitt der Bevolkerung.

Motivation

Motiviert durch diese Problematik und unseren persodnlichen Erfahrungen in der Sozialen Arbeit
mochten wir mit dieser Arbeit einen Beitrag zur Verbesserung der Situation von
armutsbetroffenen Menschen leisten.

lhre Beteiligung
Ilhre Antworten in dieser Umfrage helfen uns, die Perspektive der Fachpersonen in der Sozialen

Arbeit zu erfassen und Handlungsempfehlungen fiir die Praxis zu entwickeln.

Dauer der Umfrage
Die Beantwortung der Fragen wird ca. 30 Minuten in Anspruch nehmen.

Anonymitat

lhre Antworten werden anonym ausgewertet. Es werden keine Gemeinden und keine Namen
genannt. Es werden keine Transkripte oder Fragebdgen veréffentlicht.

Ergebnisse der Arbeit

Nach Abschluss der Umfrage kdnnen Sie entscheiden, ob Sie die anonymisierte Bachelorarbeit
nach erfolgreicher Benotung per E-Mail erhalten mdchten.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Wenn Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne per E-Mail oder telefonisch an uns wenden.

Freundlichen Griisse

Martin Frei Roy Landert
Martin.frei@stud.hslu.ch Roy.Landert@stud.hslu.ch
Tel. 079 703 8360 Tel. 078 977 3190


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/gesundheitsversorgung-fuer-armutsbetroffene/studie-gesundheit-von-sozialhilfebeziehenden.pdf.download.pdf/Studie%20Gesundheit%20von%20Sozialhilfebeziehenden.pdf
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Fragebogen zum Umgang von Sozialdiensten mit dem Zusammenhang von Armut und

Gesundheit

Hinweis: Sie kénnen in den Antwortfeldern so viel Text einfiigen, wie Sie méchten. Die
Antwortfelder passen sich in der Grésse automatisch an den Text an.

Teil 1: Wahrnehmung des Zusammenhangs zwischen Armut und Gesundheit

1. Inwieweit sind Sie mit dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Zusammenhang von Armut und Gesundheit vertraut?

(1 = sehr wenig vertraut, 6 = sehr vertraut)
1 2 3 4 5 6
O O O O O O
2. Wie schéatzen Sie den Einfluss von Armut auf die physische und psychische Gesundheit

Ihrer Klient:innen ein? (z.B. erhohtes Risiko fiir chronische Krankheiten, Depressionen,
Angststorungen)

Antwort:

3. Welche gesundheitlichen Auswirkungen von Armut werden lhrer Meinung nach haufig
Gibersehen? (z.B. Mangelerndhrung, sozialer Stress, fehlende Zugang zu
Praventionsangeboten)

Antwort:

4. Wie ausgepragt ist das Bewusstsein innerhalb |hres Sozialdienstes fiir den komplexen
Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit? (z.B. Berlicksichtigung des
Zusammenhangs in der Fallarbeit)

(1 = gar nicht ausgepragt, 6 = sehr ausgepragt)

1 2 3 4 5 6
o o o o o o

Begriindung (optional):

Teil 2: Aktuelle Praktiken bei der Betreuung armutsbetroffener Personen

5. Inwieweit wird in Ihrer Institution der Zusammenhang von Armut und Gesundheit in der
Fallarbeit beriicksichtigt?

(1 = gar nicht, 6 = in hohem Masse)

1 2 3 4 5 6
o o o o oo o
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6.

10.

Welche konkreten Massnahmen oder Strategien setzt |hr Sozialdienst ein, um die
Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden zu férdern oder zu unterstiitzen? (z.B. Beratung
zu Gesundheitsangeboten, Vermittlung an Fachstellen, finanzielle Unterstiitzung)

Antwort:

Wie zufrieden sind Sie mit den Ressourcen, die lhrer Institution zur Verfligung stehen,
um Sozialhilfebeziehende im Bereich der Gesundheit zu unterstiitzen?

(1 = sehr unzufrieden, 6 = sehr zufrieden)
1 2 3 4 5 6
O O O O O O
Welche Hindernisse oder Herausforderungen werden in lhrer Institution haufig bei der
Bereitstellung von Gesundheitsfiirsorge fiir Sozialhilfebeziehende wahrgenommen?

(z.B. fehlende Ressourcen, mangelnde Koordination zwischen verschiedenen Stellen,
Stigmatisierung)

Antwort:

Kénnen Sie einige der Dienstleistungen oder Programme skizzieren, die in lhrer
Institution aktuell zur Unterstiitzung der Gesundheit Sozialhilfebeziehender angeboten
werden? (z.B. Gesundheitskurse, Praventionsangebote, Selbsthilfegruppen)

Antwort:

Welche konkreten Massnahmen (z.B. Beratung, Kostenlibernahme, Selbst-
management, Finanzen) werden in lhrer Institution eingesetzt, um
Sozialhilfebeziehenden den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu erleichtern?

Antwort:

Teil 3: Optimierungsmoglichkeiten

11.

12.

Welche Ansétze aus der Praxis (und moglicherweise der Theorie) konnten lhrer Meinung
nach den Umgang mit Armut in der Sozialhilfe verbessern?

Antwort:

Welche Moglichkeiten sehen Sie, um die Selbstmanagementkompetenzen von
armutsbetroffenen Personen im Bereich der Gesundheit zu starken?
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13.

14.

15.

16.

17.

Antwort:

Welche Ressourcen (z.B. finanzielle Unterstlitzung, Beratung, Information) kdnnten
armutsbetroffenen Personen helfen, ihre Gesundheit zu verbessern?

Antwort:

Welche Anderungen oder Ergidnzungen in den bestehenden Programmen oder
Richtlinien wiirden Sie empfehlen, um die Gesundheit von Sozialhilfebeziehende besser
zu fordern? (z.B. stairkere Vernetzung mit Gesundheitsinstitutionen, Ausbau von
Praventionsangeboten, Erhdhung der finanziellen Unterstiitzung)

Antwort:

Gibt es innerhalb lhrer Institution spezifische Bedirfnisse oder Anforderungen an
Weiterbildungen, um effektiver auf die gesundheitlichen Bedlrfnisse von
Sozialhilfebeziehenden eingehen zu kénnen? (z.B. Schulungen zu spezifischen Themen
wie Sucht oder psychische Gesundheit, Vermittlung von interkulturellen Kompetenzen)

Antwort:

Bietet lhre Institution Schulungen, Kurse oder Weiterbildungen zu dieser Thematik an?
(Ja [ Nein
a) Falls ja: Ist die Teilnahme fiir die Mitarbeiter*innen Pflicht?
(J 1a [ Nein
b) Werden in regelmassigen Abstanden "Refresher-Kurse" angeboten?
(I 1a [ Nein
Welche Potenziale sehen Sie, um die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Einrichtungen/Institutionen zu stirken und damit die Gesundheitsunterstitzung fir

Sozialhilfebeziehende zu verbessern? (z.B. gemeinsame Fallkonferenzen, Entwicklung
von interprofessionellen Handlungskonzepten)

Antwort:

Sie sind am Ende des Fragebogens angelangt! Nochmals vielen herzlichen Dank fiir |hre
wertvolle Teilnahme!
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Wiinschen Sie eine digitale Kopie der Bachelorarbeit nach deren erfolgreichen
Beurteilung?

O O E-Mail:




